



Aus dem Zentrum für Innere Medizin der Philipps-Universität Marburg 
Schwerpunkt Pneumologie 
Direktor: Prof. Dr. Claus Franz Vogelmeier 




Exzessiver Videospielkonsum bei jungen Erwachsenen:  
Einfluss auf den Schlaf und das deklarative Gedächtnis sowie die 
Hormone Melatonin und Cortisol 
 
 
Inaugural-Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der gesamten 
Humanmedizin 































Angenommen vom Fachbereich Medizin der Philipps-Universität Marburg am: 
03.02.2021 
 
Gedruckt mit Genehmigung des Fachbereichs 
Dekanin: Prof. Dr. Denise Hilfiker-Kleiner 
Referent: Prof. Dr. Ulrich Koehler 





I. Abkürzungsverzeichnis ....................................................................................... III 
II. Abbildungsverzeichnis........................................................................................ IV 
III. Tabellenverzeichnis ........................................................................................... V 
1. Einleitung ............................................................................................................ 1 
1.1 Medienkonsum bei Jugendlichen ................................................................... 1 
1.2 Videospiele .................................................................................................... 3 
1.3 Schlaf ............................................................................................................ 4 
1.3.1 Der physiologische Schlaf ....................................................................... 4 
1.3.2 Der pathologische Schlaf ........................................................................ 6 
1.4 Melatonin ....................................................................................................... 9 
1.5 Cortisol ........................................................................................................ 11 
1.6 Gedächtnis .................................................................................................. 15 
2. Fragestellung .................................................................................................... 20 
3. Probanden und Methoden ................................................................................. 21 
3.1 Probanden ................................................................................................... 21 
3.2 Rekrutierung ................................................................................................ 21 
3.3 Messmethoden ............................................................................................ 22 
3.4 Studienablauf............................................................................................... 28 
3.5 Statistische Auswertung .............................................................................. 33 
3.6 Ethikvotum und Finanzierung ...................................................................... 34 
4. Ergebnisse ........................................................................................................ 35 
4.1 Stichprobenbeschreibung, Schlaf- und Spielgewohnheiten sowie 
Tagesschläfrigkeit .............................................................................................. 35 
4.2 Schlaf .......................................................................................................... 36 
4.3 Deklaratives Gedächtnis .............................................................................. 41 
4.4 Vigilanz ........................................................................................................ 43 
4.5 Melatonin ..................................................................................................... 44 





5. Diskussion ......................................................................................................... 48 
5.1 Methoden .................................................................................................... 48 
5.2 Ergebnisse .................................................................................................. 51 
5.3 Schwächen der Studie ................................................................................. 55 
5.4 Stärken der Studie ....................................................................................... 56 
5.5 Ausblick ....................................................................................................... 57 
6. Zusammenfassung ............................................................................................ 59 
6.1 Zusammenfassung ...................................................................................... 59 
6.2 Summary ..................................................................................................... 61 
7. Literaturverzeichnis ........................................................................................... 63 
8.Anhang .............................................................................................................. 74 
8.1 Screeningfragebogen .................................................................................. 74 
8.2 Probandeninformation ................................................................................. 77 
8.3 Probandeneinverständniserklärung ............................................................. 79 
8.4 Lebenslauf ................................................................................................... 80 
8.5 Verzeichnis akademischer Lehrer ................................................................ 81 
8.6 Danksagung ................................................................................................ 82 
8.7 Ehrenwörtliche Erklärung ............................................................................. 83 







AASM - American Academy of Sleep Medicine 
ACTH - Adrenocorticotropes Hormon 
ADH - Antidiuretisches Hormon 
CRH - Corticotropin-releasing Hormone 
CPAP - Continuous Positive Airway Pressure 
DSM - Diagnostic and Statistical Mental Disorders 
EEG - Elektroenzephalogramm  
EKG - Elektrokardiogramm 
EMG - Elektromyogramm 
EOG - Elektrookulogramm  
ESS - Epworth-Schläfrigkeits-Skala 
HDL - High-Density-Lipoprotein 
HHNA - Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse  
IGD - Internet Gaming Disorder 
IGFF - Institut für Gesundheitsforschung 
LDL - Low Density Lipoprotein 
MRZ- Mittlere-Reaktionszeit (VigiMar) 
MW - Mittelwert 
N - Schlafstadium 
N - Anzahl 
NMDA - N-Methyl-D-Aspartat 
NNR - Nebennierenrinde 
NREM - Non Rapid Eye Movement 
N1 - Schlafstadium 1 
N2 - Schlafstadium 2 
N3 - Schlafstadium 3  
N4 - Schlafstadium 4 
POMC - Proopiomelanocortin 
PUI - Pupillen-Unruhe-Index 
PST - Pupillographischer-Schläfrigkeits-Test 
REM - Rapid Eye Movement  
SCN - Nucleus suprachiasmaticus 
SSS - Stanford-Schläfrigkeits-Test 
SWS - Slow-Wave-Sleep 
VigiMar - Marburger Vigilanztest 





Abbildung 1: Anonymisiertes Schlafprofil eines Erwachsenen ................................. 5 
Abbildung 2: Informationsweitergabe über Lichtverhältnisse für die Melatonin- 
bildung .................................................................................................................. 10 
Abbildung 3: Regulation der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-    
Achse .................................................................................................................... 12 
Abbildung 4: Übersicht der qualitativen Formen des Langzeitgedächtnisses ........ 16 
Abbildung 5: Versuchsaufbau des PST und Beispiel eines Messprotokolls ........... 23 
Abbildung 6: Versuchsaufbau des VigiMar ............................................................ 24 
Abbildung 7: Stanford-Schläfrigkeits-Skala............................................................ 25 
Abbildung 8: Epworth-Schläfrigkeits-Skala. ........................................................... 26 
Abbildung 9: Schematische Darstellung des Studienablaufs. ................................ 28 
Abbildung 10: Schematische Darstellung des zeitlichen Versuchsablaufs in der 
Eingewöhnungsnacht.. .......................................................................................... 30 
Abbildung 11: Eine Gruppe von fünf Probanden beim fünfstündigen Monopoly-        
spielen .................................................................................................................. 31 
Abbildung 12: Schematische Darstellung des zeitlichen Versuchsablaufs in der 
Video- und Brettspielnacht. ................................................................................... 32 
Abbildung 13: Vier Probanden beim fünfstündigen Computerspielen. ................... 32 
Abbildung 14: Schlafeffizienz in den beiden Versuchsnächten .............................. 39 
Abbildung 15: Verteilung der Dauer der einzelnen Schlafstadien. ......................... 40 
Abbildung 16: Erinnerungsleistung VLMT am nächsten Morgen. .......................... 41 
Abbildung 17: Erinnerungsleistung VLMT direkt nach dem Stimulus. .................... 42 
Abbildung 18: Verlauf des Melantoninspiegels. ..................................................... 45 
Abbildung 19: Verlauf des Cortisolspiegels unter Vernachlässigung des fünften 







Tabelle 1: Anteil der verschiedenen Schlafstadien an der Gesamtschlafdauer  ....... 5 
Tabelle 2: Alter und BMI der Probanden ............................................................... 35 
Tabelle 3: Schlafens- und Videospielzeiten unter der Woche und am Wochen-       
ende ...................................................................................................................... 35 
Tabelle 4: Ergebnisse der polysomnographischen Auswertung Teil 1 ................... 37 
Tabelle 5: Ergebnisse der polysomnographischen Auswertung Teil 2 ................... 38 
Tabelle 6: Ergebnisse des VLMT am nächsten Morgen ........................................ 41 
Tabelle 7: Ergebnisse des VLMT direkt nach dem Stimulus .................................. 42 
Tabelle 8: Ergebnisse der Stanford-Schläfrigkeits-Skala ....................................... 43 
Tabelle 9: Ergebnisse des Pupillographischen-Schläfrigkeits-Test ........................ 43 
Tabelle 10: Mittlere-Reaktionszeit des VigiMar ...................................................... 44 
Tabelle 11: Ergebnisse der Melatoninmessungen ................................................. 44 





















1.1 Medienkonsum bei Jugendlichen 
Elektronische Medien haben eine große Bedeutung in der heutigen Zeit. Jugendliche 
nutzen sie vermehrt in ihrem Alltag, aber auch während ihrer schulischen Ausbildung. 
Knapp die Hälfte der Zeit, die Jugendliche für ihre Schulaufgaben verbringen, wird am 
Computer oder im Internet gearbeitet [87]. Bereits 2007 gaben 96 % der Kinder und 
Jugendlichen an, dass sie täglich Fernsehen oder Videos schauen. 76 % nutzten täglich 
ihren Computer, 34 % ihre Spielkonsole und 62 % der Befragten täglich ihr 
Mobiltelefon [79].  
2018 besaßen 97 % der Jugendlichen ein Smartphone. 94 % benutzten es täglich, 
während es 2007 erst 62 % waren. Zusätzlich erlangte das Internet eine zunehmend 
wichtige Bedeutung. 91 % der 12-19-Jährigen gaben an, dass sie täglich das Internet 
nutzten. Diese Zahlen zeugen von einem steigenden Medienkonsum der Kinder und 
Jugendlichen [79, 87, 88]. 2015 gaben noch 80 % der Befragten an, dass sie täglich das 
Internet nutzten. 89 % gebrauchten täglich ihr Handy [85]. 
Zu digitalen Spielen zählen Computer-, Konsolen-, Online-, Tablet-PC- und 
Smartphonespiele, die stark in den Alltag der Jugendlichen verankert sind. 2017 spielten 
62 % der 12-19-Jährigen täglich oder mehrmals die Woche digitale Spiele. Wird die 
Auswertung auf Computer-, Online- und Konsolenspiele beschränkt, gelten 70 % der 
männlichen Befragten als regelmäßige Spieler. Die tägliche Spieldauer aller digitalen 
Spiele beträgt durchschnittlich 84 Minuten unter der Woche und 109 Minuten am 
Wochenende. 14-15-Jährige spielen dabei im Vergleich zu den anderen Altersgruppen 
am längsten digitale Spiele. Unter der Woche ergaben die Umfragen bei ihnen eine 
durchschnittliche Nutzungsdauer von 93 Minuten. Im Hinblick auf die Untergruppe der 
Jungen wird ein weiterer Anstieg der Zahlen deutlich. Sie spielen unter der Woche im 
Schnitt 124 Minuten und am Wochenende 163 Minuten [85, 87]. 
Ein Teil der Jugendlichen spielte 2016 jedoch noch intensiver. Am Wochenende spielten 
15,9 % der Jungen teilweise mehr als 5 Stunden digitale Spiele, bei Mädchen hingegen 
nur 4,6 %. Unter der Woche sanken die Werte auf 5,5 % beziehungsweise 1,6 %. Im 
Vergleich zu Gymnasiasten spielten Schülerinnen und Schüler der Real- und 
Hauptschule fast doppelt so häufig mehr als 5 Stunden digitale Spiele (13,8 % 
beziehungsweise 7,2 % am Wochenende) [86]. 
2015 ergab sich eine durchschnittliche Mediennutzung 14-29-Jähriger von ungefähr 





die typische Schlafenszeit von Jugendlichen, die unter der Woche 6,7 Stunden beträgt. 
Diese Schlafzeit reicht jedoch nicht, um das Schlafbedürfnis zu erfüllen, sodass sich ein 
Defizit mit erhöhter Tagesmüdigkeit und verschlechterten Gesundheitsbedingungen 
ergibt [21].  
Die Mediennutzung dauert bis kurz vor dem Zubettgehen an und verschiebt die 
Schlafenszeit nach hinten und senkt somit die Gesamtschlafdauer [11, 36]. Fernseh- 
und Computerkonsum von über drei Stunden am Tag ist signifikant mit weniger Schlaf 
assoziiert [60]. Die Dauer der Smartphone-Nutzung korreliert negativ mit der 
Schlafqualität [99].  
Die ständige Erreichbarkeit ist eine Errungenschaft der Moderne, kann jedoch auch 
Stress bei Jugendlichen fördern. 2016 wurde versucht herauszufinden, ob Vorteile wie 
vielfältige Organisationsmöglichkeiten von Nachteilen wie digitalem Stress überschattet 
werden. 70 % der befragten Jugendlichen gaben an, dass sie mit den vielen genutzten 
Apps und Communities „recht viel Zeit verschwenden würden“ [86]. 55 % empfinden 
manchmal das Handy mit den vielen Nachrichten als nervend. Fast jeder fünfte 
Jugendliche befürchtet, etwas zu verpassen, wenn er das Handy ausschaltet. 
72 % der Jugendlichen gaben an, dass sie generell handyfreie Zeiten haben. Manche 
davon sind vor allem bei Jüngeren von den Eltern vorgeschrieben, andere schalten das 
Handy bewusst bei beispielsweise Hausaufgaben oder Aktivitäten mit Freunden ab. 
Trotz der Informationsflut haben Smartphones viele positive Funktionen. Besonders für 
die Organisation ihres Freundeskreises scheint das Handy für viele obligat zu sein. 68 % 
denken, diese Organisation mit Freunden sei ohne Handy gar nicht mehr möglich [86]. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Medien eine große Rolle im Leben der 
Menschen spielen. Vor allem Jugendliche nutzen sie in digitaler Form sehr intensiv und 
häufig. Dabei sind besonders männliche Jugendliche zu nennen, die im Vergleich zu 
gleichaltrigen Mädchen oder Älteren ein deutlich erhöhtes Konsumverhalten zeigen. 
Einen großen Teil ihrer Freizeit verbringen sie mit Computer- oder Handyspielen. Ob 
und welche Folgen dadurch entstehen können, ist noch nicht ausreichend untersucht. 
Diese Arbeit soll einen Beitrag zur Klärung leisten. 
In dieser Studie stehen Videospiele im Vordergrund. In Forschung und Theorie von 
digitalen Spielen wird häufig ein Unterschied zwischen Videospielen und 
Computerspielen gemacht [94]. In der hier vorliegenden Arbeit werden der Einfachheit 







William Higinbotham erfand 1958 das erste Videospiel namens „Tennis for Two“. In den 
1970er Jahren wurden die Spiele zunehmend gesellschaftsfähig, spätestens als 1977 
das Spiel „Pac-Man“ erfunden wurde. 1981 erschien das Spiel „Castle Wolfenstein“, das 
als erstes Spiel eine realistisch nachempfundene Hauptfigur hat und im Zweiten 
Weltkrieg spielt. Somit ist es das erste Kriegs- oder Gewaltspiel und gilt als Urvater der 
Shooter-Spiele [70]. Nach und nach wurden die Heimspielcomputer immer beliebter, 
unter anderem durch „Super Mario“ und dem „Game Boy“. 1994 erschien die 
„Playstation“, die heute neben „Xbox“ und „Wii“ die meistverkaufte Spielkonsole ist.  
Spiele, die die Grundidee eines Egoshooters vorweisen, wurden ab 1973 entwickelt. In 
der heute bekannten Form wurden sie 1992 durch „Wolfenstein 3D“ und „Doom“ 1993 
bekannt [94]. Die Spiele wurden durch neue Grafikmöglichkeiten detailreicher und 
realitätsnaher. „Counter Strike“ als einer der bekanntesten Egoshooter wurde im Jahr 
2000 eingeführt.  
Zu den beliebtesten Spielen der Jugendlichen im Jahr 2017 gehörten das Fußballspiel 
„FIFA“, Open-World-Spiel „Minecraft“, das Action-Game „Grand Theft Auto“ sowie vor 
allem bei den Mädchen „Candy Crush“ und „Sim City“ [87]. Seit 2018 führt das Koop-
Survival-Spiel „Fortnite“ als beliebtestes Spiel bei Jungen [88]. Einige von den vor allem 
bei Jungen beliebten Spielen haben teilweise gewaltdarstellende Inhalte. 59 % der 
männlichen Spieler gaben 2015 an, dass sie gewalthaltige Spiele spielen. Bei 83 % der 
Jungen wurden brutale Spiele im Freundeskreis gespielt [85]. Der Einfluss auf den Schlaf 
und inwieweit Computerspiele als Stressoren für Jugendliche gelten, wird noch immer 
diskutiert. Die Spieler tauchen in eine fiktive Welt voller Gefahren ein, die sie aufregen 
können und auf die der Körper mit beispielsweise einer erhöhten Herzfrequenz reagiert. 
Der Begriff der „Internet Gaming Disorder“ (IGD) wurde in die Sektion III der aktuellen 
Version des „Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders“ (DSM-5) 
aufgenommen [7]. Er beschreibt die problematische Benutzung von Computerspielen 
sowohl online als auch offline. Die Prävalenz bei 12-25-Jährigen wurde in Deutschland 
auf 5,7 % geschätzt [124]. Jugendliche mit IGD weisen eine abgeschwächte 
Cortisolantwort, erhöhte Herzfrequenzen sowie ein erhöhtes Stressempfinden im 
Vergleich zu Kontrollgruppen auf, wenn sie akutem Stress ausgesetzt sind [72]. Nicht zu 
vergessen ist hierbei jedoch, dass Videospiele auch als Stressabbau beziehungsweise 
als eine Bewältigungsstrategie für Stress genutzt werden können [47]. Nicht alle 
regelmäßig spielenden Jugendlichen erfüllen die Kriterien einer IGD, sodass Videospiele 






1.3.1 Der physiologische Schlaf 
Schlaf ist ein besonderer Zustand der äußeren Ruhe des Menschen und des Tieres. 
Sogar Einzeller und Pflanzen haben einen Ruhe- und Aktivitätswechsel. Aber auch für 
innere Prozesse ist der Schlaf ein überlebenswichtiger Bestandteil. Ihm werden 
verschiedene Aufgaben zugeschrieben, wie zum Beispiel Gedächtniskonsolidierung, 
Regelung des Immunsystems und eine Regelung der Nahrungsaufnahme über das 
Orexinsystem. Der Zusammenhang mit der Hirntemperatur und anderen körperinternen 
Homöostasen wird hingegen noch immer diskutiert [20, 106]. Regelmäßiger 
Schlafentzug ist mit Diabetes mellitus Typ II, Übergewicht sowie hypertensiven 
Erkrankungen assoziiert [2, 29, 91]. Außerdem kann es unter Schlafentzug zu einem 
Abfall der geistigen Leistungs- und Konzentrationsfähigkeit kommen [14]. In einem 
Rattenmodell führte Schlafentzug sogar zum Tod [48]. 
Der Schlaf wird in zwei große Zustandsformen, den Rapid-Eye-Movement-(REM)- und 
Non-REM-Schlaf (NREM), unterschieden. Der NREM untergliedert sich wiederum in die 
Schlafstadien N1, N2 und N3. Die Stadien N1 und N2 stellen dabei den Leichtschlaf dar 
und N3 den Tiefschlaf. 
Der REM-Schlaf unterscheidet sich im Elektroenzephalogramm (EEG) kaum vom 
Wachzustand. Es zeigen sich β-Wellen (13-30 Hz), γ-Wellen (>30 Hz) und einzelne 
Δ‑Wellen (4-7 Hz), er ist geprägt von episodischen emotionalen Träumen.  
Das Stadium N1 kennzeichnet den Übergang aus dem Wachzustand in den Schlaf. Viele 
Menschen erleben das Übergleiten in den Schlaf mit traumartigen, optischen 
Eindrücken. Dabei kommt es häufig zu Muskelzuckungen. N1 ist durch eine 
unregelmäßige Mischfrequenz von θ- und α-Wellen (4-7 Hz) bestimmt. Typische 
Merkmale sind oftmals langsam rollende Augenbewegungen sowie Vertex-Zacken. 
Schlaf in N1 ist sehr leicht störbar und wird teils nicht als „richtiger“ Schlaf erlebt. 
Die zweite Leichtschlafphase ist N2. Diese ist geprägt von θ-Wellen (4-7 Hz) sowie 
K‑Komplexen und Spindeln. In dieser Schlafphase ist der Mensch noch immer recht 
leicht erweckbar. 
Der Tiefschlaf N3 wird auch als Slow-Wave-Sleep (SWS) bezeichnet. Bei ihm 
dominieren hochamplitudige θ-Wellen (4-7 Hz) sowie δ-Wellen (0,5-3 Hz) [106]. Er ist 






Die durchschnittliche Verteilung der verschiedenen Schlafstadien bei gesunden 
Erwachsenen sieht wie folgt aus: 
Tabelle 1: Anteil der verschiedenen Schlafstadien an der Gesamtschlafdauer [34]. 
Schlafstadium Anteil an Gesamtschlafdauer 
N1 2-5 % 
N2 45-55 % 
N3 13-23 % 
REM-Schlaf 20-25 % 
 
Der Mensch durchläuft jedes Stadium beginnend von N1 über N2 und N3 bis zum REM-
Schlaf mehrmals in der Nacht. Ein solcher Zyklus dauert in der Regel zwischen 70-100 
Minuten und wiederholt sich vier- bis fünfmal pro Nacht. In der ersten Nachthälfte sind 
vor allem δ-Wellen als Zeichen des Tiefschlafes zu finden. Nach und nach wird er immer 
weiter durch REM-Schlaf ersetzt, sodass dieser seinen Höhepunkt in den frühen 
Morgenstunden findet [96, 106]. 
 
 
Abbildung 1: Anonymisiertes Schlafprofil eines Erwachsenen, aus dem Schlafmedizinischen 
Zentrum UKGM Marburg (W-Wach, Re-REM-Schlaf). 
 
Gesunder Schlaf ist vor allem für Jugendliche wichtig, da er und dabei besonders der 
SWS wahrscheinlich in enger Verbindung mit einer normalen Hirnentwicklung steht. 
Diese Hirnreifung kann ein wichtiger Baustein für eine normale Entwicklung emotionaler 
und kognitiver Funktionen sein [119]. Außerdem ist er für eine gute schulische Leistung 
unabdingbar [14]. Eine Bettzeit unter 8 Stunden ist assoziiert mit Schlafstörungen, 





1.3.2 Der pathologische Schlaf 
Wie wichtig ein gesunder Schlaf für den Menschen ist, wird nicht nur an den Aufgaben, 
sondern auch an den Folgen nicht erholsamen Schlafes deutlich. Schlafstörungen 
stehen in enger Verbindung zu Depressionen, Konzentrations- und 
Informationsverarbeitungsstörungen und anderen Krankheiten [90, 120]. Um 
verschiedene Schlafstörungen zu kategorisieren, wird heute als internationaler Standard 
die International Classification of Sleep Disorders (ICSD) eingesetzt. 2014 erschien die 
dritte Version, die ICSD-3. Diese unterteilt die Schlafstörungen in sechs 
Hauptkategorien [5]: 
1. Insomnien 
2. Schlafbezogene Atmungsstörungen 
3. Hypersomnolenz-Störungen 
4. Zirkadiane Schlafrhythmusstörungen 
5. Parasomnien 
6. Schlafbezogene Bewegungsstörungen 
Die Gruppe der Insomnien bezeichnet die Unfähigkeit, den Schlaf einzuleiten oder 
aufrechtzuerhalten und wird in chronische Insomnie und Kurzzeit-Insomnie 
unterschieden.  
Zu den schlafbezogenen Atmungsstörungen gehören zentrale und obstruktive 
Schlafapnoe-Syndrome sowie Hypoventilations- und Hypoxämiesyndrome. 
Hypersomnolenz-Störungen bezeichnen ein übermäßiges Schlafbedürfnis 
unterschiedlicher zentraler Ursache. Auch die Narkolepsie wird zu dieser Gruppe 
gezählt. 
Zirkadiane Schlafrhythmusstörungen schließen Störungen im Tag-Nacht-Rhythmus ein, 
die durch äußere Umstände, wie zum Beispiel Schichtarbeit, oder innere 
Gegebenheiten, wie eine verschobene Phasenlage der inneren Uhr, entstehen.  
Parasomnien bezeichnen episodische Unterbrechungen des Schlafes durch 
ungewöhnliche Verhaltensweisen oder körperliche Phänomene. Hierunter fallen 
beispielsweise Schlafwandeln, Pavor nocturnus oder schlafbezogene Enuresis. 
Zu den schlafbezogenen Bewegungsstörungen gehören zum Beispiel das Restless-
Legs-Syndrom oder der schlafbezogene Bruxismus. 
Viele Jugendliche haben die Angewohnheit, noch bis zum späten Abend oder bis in die 
Nacht Video- oder Computerspiele zu spielen. Durch dieses Verhalten wird die 





Dadurch wird der zirkadiane Rhythmus der Jugendlichen durch sie selbst und ihr Spielen 
gestört und sie betreiben eine inadäquate Schlafhygiene. Dabei sind die Aufsteh- und 
Zubettgehzeiten vor allem an den Wochenenden oft unregelmäßig. Für die Schule 
müssen die Jugendlichen regelmäßig früh aufstehen, doch durch langes Spielen 
verringert sich ihre Schlafenszeit. Diese versuchen sie durch langes Ausschlafen am 
Wochenende zu kompensieren. Hinzu kommt, dass am Wochenende besonders viel 
gespielt wird. Bei den Jugendlichen ist somit eine Mischung aus Insomnien durch lange 
Spielzeiten und Hypersomnien am Wochenende zu erkennen. Sie entwickeln eine 
„Schlaf-Wach-Rhythmusstörung vom Typ nach hinten verlagerter Schlaftyp“ und geraten 
in einen „social jetlag“, einem Missverhältnis aus sozialen und chronobiologischen 
Schlafenszeiten [127]. Der individuelle Schlaf-Wach-Rhythmus entspricht nicht den vom 
sozialen Umfeld gewünschten Zeiten.  
Die Chronobiologie beschreibt eine innere Uhr, die den Körper auf einen 24-Stunden 
Rhythmus einstellt, abhängig von äußeren und inneren Faktoren. In Studien, in denen 
Probanden in Bunkern fernab von Lichteinflüssen und ohne vorgegebene Tagesstruktur 
verweilten, wurde eine Verlängerung des Tagesrhythmus auf etwa 24,3 Stunden 
festgestellt. Diese neue Rhythmuslänge war inter-individuell sehr unterschiedlich, aber 
intra-individuell konstant [9]. Bereits der Begriff „zirkadiane Rhythmik“ 
(circa diem = ungefähr ein Tag) zeigt dies deutlich. In der Literatur der Chronobiologie 
wird häufig zwischen „Morgen-“, „Neutral-“ und „Abendtyp“ unterschieden. Der 
Chronotyp eines Menschen verändert sich mit dem Lebensalter und ist 
geschlechterabhängig. Kinder gehören meist zu den frühen Chronotypen, den 
„Morgentypen“. Als Jugendliche verschiebt sich dies nach hinten, sie werden späte 
„Abendtypen“. Im Laufe des Alters werden sie zunehmend wieder „Morgentypen“. Im 
Alter von 15 - 20 Jahren zeigt sich ein Peak in dieser Verlaufskurve. Jugendliche haben 
dann einen stark ausgebildeten späten Chronotypen mit nach hinten verlagerten 
Schlafenszeiten. Besonders bei männlichen Jugendlichen ist dies stark ausgeprägt [49]. 
Heranwachsende in dieser Phase sind anfällig für „zirkadiane Schlaf-Wach-
Rhythmusstörung vom Typ nach hinten verlagerter Schlaftyp“.  
Die unterschiedlichen Chronotypen unterscheiden sich in ihrem Melatoninprofil. Ein 
„Morgentyp“ hat um 00.00 Uhr die höchste Melatoninkonzentration im Speichel. Bei 
einem „Abendtypen“ wird dieser Peak erst um 04.00 Uhr erreicht. Die Melatoninsynthese 
ist als ein Indikator der individuellen Phasenlage eines Menschen anzusehen [57]. 
Auch das Hormon Cortisol steht in Zusammenhang mit den verschiedenen Chronotypen. 
Cortisol wird vor allem in den frühen Morgenstunden ausgeschüttet und ist an das 





erhöhten Cortisolkonzentration im Speichel am Morgen nach dem Aufstehen 
assoziiert [97]. 
 
Untersuchung des Schlafs 
Die ersten Hirnstromableitungen im Schlaf wurden 1929 von Hans Berger 
aufgezeichnet [18]. Ein paar Jahre später wurde von Loomis die erste 
Schlafstadienunterteilung erstellt. Er hatte herausgefunden, dass die EEG-Amplitude mit 
der Tiefe des Schlafes zunimmt und sich die Frequenz verringert [82]. In den 50er Jahren 
wurde zum ersten Mal der REM-Schlaf untersucht, der schon damals mit vermehrter 
Traumaktivität in Verbindung gebracht wurde [10]. Das erste Hypnogramm mit den 
klassischen Wechseln der Schlafphasen wurde 1957 beschrieben [39]. 1968 erfolgte 
dann eine Veröffentlichung eines internationalen Standards der Schlafphasen [101]. 
Die Polysomnographie bietet eine gute Möglichkeit, den Schlaf genau zu untersuchen. 
Sie kann stationär oder ambulant erfolgen. Für die stationäre Untersuchung gibt es 
speziell ausgestattete schlafmedizinische Abteilungen, die oft als „Schlaflabore“ 
bezeichnet werden. Dabei umfasst die Betreuung eine Anamnese, teilweise eine 
psychologische Schlafberatung und meist eine Übernachtung in einem speziell 
ausgestatteten Raum. In dieser Nacht wird der Patient an das Polysomnographiegerät 
angeschlossen. Anhand eines Elektroenzephalogramms (EEG), eines 
Elektromyogramms (EMG) am M. mentalis und M. tibialis anterior beidseits, 
Elektrookulogramm (EOG), Elektrokardiogramm (EKG), Pulsoxymetrie, einem Thorax- 
und Abdomengurt, einem Schnarchsensor, einem Luftstrommessgerät sowie Bild- und 
Tonaufnahmen ist es möglich, den Schlaf auf seine Qualität und eventuelle Pathologien 
zu untersuchen. Bei speziellen Fragestellungen können weitere Untersuchungsmaß-
nahmen wie zum Beispiel ein Blutdruckmessgerät angeschlossen werden.  
Ein häufig erhobener Schlafparameter bei Studien zum Thema Ein- und 
Durchschlafproblemen ist die Schlafeffizienz. Diese ist der prozentuale Anteil der 
Schlafdauer von der gesamten Bettzeit (Time in Bed) [33].  
Ob Schlaf effektiv ist und jemand am nächsten Morgen ausgeschlafen aufwacht, kann 
beispielsweise durch Vigilanzmessungen gezeigt werden. Die Vigilanz zeigt die 
Wachheit der untersuchten Person. Besonders bei Fragestellungen zum Thema der 
Hypersomnie oder Berufsfeldern wie Berufskraftfahrern, die über eine lange Zeit in einer 
reizarmen Situation aufmerksam sein müssen, ist die Untersuchung der Vigilanz 






Einfluss von Videospielen auf den Schlaf in der Literatur 
Inwieweit Videospiele den Schlaf von Jugendlichen beeinflussen, wurde bereits in 
einigen Studien mit unterschiedlichen Ergebnissen untersucht. Es ergab sich 
zusammenfassend ein moderater Einfluss auf den Schlaf. Hervorzuheben sind die 
nachfolgenden Studien.  
Weaver et al. verglichen den Schlaf nach 50-minütigem Spielen des Videospiels „Call of 
Duty“ mit dem Schlaf nach dem Schauen eines Films. Nach dem Videospielen ergab 
sich eine signifikant erhöhte Schlaflatenz sowie eine subjektiv verminderte 
Schläfrigkeit [125].  
Dworak et al. verglichen ebenfalls den Schlaf nach einem Videospiel und nach einem 
Film. Es ergab sich ein signifikant verringerter Slow-wave-sleep sowie ein verlängertes 
N2-Stadium und eine erhöhte Schlaflatenz [43]. 
Der Unterschied der Spieldauer eines Videospiels wurde durch King et al. untersucht. 
Sie verglichen Schlafveränderungen nach 50 oder 150 Minuten Spielen. Bei längerem 
Spielen verkürzte sich die Totale-Schlaf-Zeit und die Schlafeffizienz wurde 
verringert [73].  
Higuchi et al. verglichen Computerspiele mit leichten digitalen Denkaufgaben für jeweils 
165 Minuten. Nach den Computerspielen ergab sich eine verringerte Schlaflatenz sowie 
ein verminderter REM-Schlaf [63].  
 
1.4 Melatonin 
Das Hormon Melatonin ist hauptsächlich ein Produkt der Zirbeldrüse (Pinealorgan, 
Epiphysis cerebri) und ist ein wichtiger Transmitter des zirkadianen Rhythmus. Der 
Übergang von Licht zu Dunkelheit wird über retinale Ganglienzellen des Auges 
aufgenommen und in ein hormonelles Signal umgewandelt. Diese retinalen 
Ganglienzellen wurden im Jahr 1998 von Provencio das erste Mal beschrieben [100]. 
Die Retina gibt die Information über die äußere Helligkeit über den 
retinohypothalamischen Trakt zum Nucleus suprachiasmaticus (SCN) weiter. Über das 
Brustmark gelangt die Information in das Ganglion cervicale superior, wo 
postganglionäre sympathische Nervenfasern ausgehen, die die Information schließlich 






Abbildung 2: Informationsweitergabe über Lichtverhältnisse für die Melatoninbildung [40]. 
Wenn Dunkelheit vorherrscht, wird an den sympathischen Fasern Noradrenalin 
freigesetzt, welches die Produktion von Melatonin aus Tryptophan in der Pinealzelle 
stimuliert. Dieser Mechanismus geschieht langsam. Im Blutkreislauf wirkt Melatonin vor 
allem an zentralen, hochaffinen Bindungsstellen im Hypothalamus und der 
Adenohypophyse. Melatonin wird in der Leber metabolisiert und über die Niere 
ausgeschieden [78].  
Herrscht Helligkeit vor, wird diese Information über denselben Weg weitergegeben, 
allerdings wird nun kein Noradrenalin von den sympathischen Nervenfasern 
ausgeschüttet. Als Folge kommt es zu einer schnellen Hemmung der 
Melatoninproduktion [77].  
Melatonin ist somit ein zentraler Bestandteil des Tag-Nacht-Rhythmus des Menschen. 
Wenn es dunkel ist, wird vermehrt Melatonin ausgeschüttet. Bei Helligkeit wird die 
Synthese gehemmt. Typischerweise zeigt Melatonin eine abendliche Erhöhung, einen 
nächtlichen Peak und einen morgendlichen Abfall [27]. Der menschliche Körper wird so 
auf einen 24-Stunden-Rhythmus eingestellt.  
Neben der Rhythmik werden Melatonin weitere, teilweise noch schlecht erforschte 





Melatoninkonzentration soll das Risiko für Übergewicht und Brustkrebs erhöhen [22]. 
Außerdem werden Melatonin positive reproduktive, besonders auf die Ovarien wirkende, 
Effekte zugeschrieben [13, 15]. 
Wie wichtig das Licht für den Melatoninhaushalt ist, wird sehr gut an der Suppression 
der Produktion durch hohe Blaulichtanteile deutlich. Blaulicht ist vor allem in 
Bildschirmen bei Fernsehern, Computern oder Smartphones zu finden, die von 
Jugendlichen bis kurz vor dem Schlafengehen benutzt werden. Ein hoher Anteil an 
Blaulicht stört die Melatoninproduktion in der Epiphyse, woraus Schlafstörungen 
resultieren können [26, 129]. 
Das Lesen eines E-Readers im Vergleich zu einem gedruckten Buch erhöht die 
Schlaflatenz und verringert die Schlafdauer sowie Melatoninspiegel [31]. Vor allem die 
kurzen Wellenlängen digitaler Geräte mit ungefähr 450 nm scheinen einen großen 
Einfluss auf den Melatoningehalt und die Verschiebung des Nachtrhythmus zu haben 
[32]. Besonders bei Kindern und Jugendlichen scheint der Effekt abhängig vom Alter 
stärker als bei Erwachsenen zu sein, welcher in Zusammenhang mit der Reifung der 
Augen steht. Die Pupillen jüngerer Menschen sind größer und ihre Linsen noch 
transparenter als bei Älteren, sodass ihre unausgereiften Augen sensibler und 
lichtdurchlässiger sind. Auch gegenüber Blaulicht sind sie somit empfindlicher [81, 117].  
Bei Grundschulkindern ist der Anteil der Melatoninunterdrückung fast doppelt so groß 
wie bei Erwachsenen unter gleichen Lichtbedingungen [64]. Besonders bei 
präpubertären Kindern ist der Effekt der Melatoninsuppression stark ausgeprägt.  
Im Vergleich zu postpubertären Jugendlichen wird ihr Melatoninhaushalt stärker durch 
abendliche Lichtexposition vor dem Zubettgehen beeinflusst [35].  
Insgesamt zeigen diese Daten, dass eine abendliche Nutzung von Bildschirmen oder 
anderen hellen Lichtquellen den Melatoninrhythmus stark beeinflusst. Besonders bei 
Kindern und Jugendlichen ist dieser Effekt stark ausgeprägt und hat somit einen Einfluss 
auf den Schlafrhythmus und sollte bei der täglichen Benutzung von Bildschirmen am 
Abend bedacht werden.  
 
1.5 Cortisol 
Cortisol als wichtigstes Glukokortikoid wird in der Zona fasciculata der Nebenniere 
hergestellt und ausgeschüttet. Stimuliert wird die Produktion durch das 
adrenocorticotrope Hormon (ACTH). Dieses wird in den basophilen Zellen des 





Die Ausschüttung des ACTH wird durch das Corticotropin Releasing Hormone (CRH) 
aus dem Hypothalamus stimuliert. ACTH unterliegt einem zirkadianen Rhythmus und 
wird pulsatil ausgeschüttet.  
Im Sinne einer negativen Rückkopplung kann Cortisol die Ansprechbarkeit der ACTH-
bildenden Zellen auf CRH sowie die CRH-Sekretion vermindern und so die 
Cortisolausschüttung selbst regulieren. 
 
Abbildung 3: Regulation der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (NNR-
Nebennierenrinde). 
 
Die Ausschüttung von Cortisol unterliegt einem starken zirkadianen Rhythmus mit 
sekretorischen Episoden vor allem in den frühen Morgenstunden. In dieser Zeit 
sezerniert die Nebenniere das Cortisol in schnelleren Frequenzen und mit höherer 
Amplitude.  
Diese Zeit ist eng an die erwartete Zeit des Erwachens gekoppelt. Somit ergibt sich ein 
Peak um 05.00 Uhr morgens.  
Wenn Ruhebedingungen vorherrschen, erfolgt die Cortisolausschüttung hauptsächlich 
in den ersten sechs Tagesstunden. Danach ist das System fast inaktiv und wird nur zur 
Mittagszeit bei Nahrungsaufnahme reaktiviert. Bei körperlicher Arbeit oder psychischem 
Stress wird auch außerhalb des sonst typischen Rhythmus Cortisol ausgeschüttet. Auch 
schwere körperliche oder psychische Krankheiten können die Cortisolsekretion 
verstärken [96].  
Zusätzlich hängt das Alter mit der Cortisolsekretion zusammen. So sind bei älteren 





Das Glukokortikoid Cortisol hat vielfältige Effekte und Aufgaben im menschlichen 
Körper. Beispielsweise wirkt es diabetogen, lipolytisch und antiinflammatorisch [25, 96]. 
 
Cortisol und Stress 
Cortisol spielt eine große Rolle bei einer Stressreaktion. Über die Aktivierung der 
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HHNA) wird circa 20 Minuten nach 
psychischem oder körperlichem Stress, wie zum Beispiel Sport, vermehrt Cortisol 
ausgeschüttet [96].  
Interindividuell zeigen sich hierbei aber deutliche Unterschiede in der Stärke der 
Achsenaktivierung auf einen Stressfaktor. Dabei lassen sich sogenannte „low 
responders“ und „high responders“ in Bezug auf ihre Cortisolantwort unterscheiden [19, 
110, 118]. 
Werden „high responders“ einem Stressor ausgesetzt, reagieren sie mit einem 
deutlichen Anstieg ihres Cortisols. „Low responders“ hingegen fehlt dieser Anstieg über 
die Aktivierung der HHNA oder diese fällt deutlich schwächer aus. Auch eine mehrmalige 
Konfrontation mit dem Stressor im Sinne einer Anpassung vermindert die 
Cortisolausschüttung bei „high responders“ nicht [53, 76]. 
Interessant in Hinsicht auf die klinische Bedeutung ist, dass vor allem bei Männern als 
„high responder“ neben erhöhten Cortisol-Werten auch höhere LDL-Cholesterin und 
Gesamtcholesterin und erniedrigte HDL-Cholesterinwerte zu beobachten sind [104]. Als 
Konsequenz steigt das Risiko für vaskuläre Erkrankungen. 
Auch chronischer Stress kann zu einer Änderung der ACTH- und Cortisolspiegel führen. 
In Untersuchungen mit Ratten konnten bei chronisch gestressten Tieren vergrößerte 
Nebennieren nachgewiesen werden. Die Tiere wiesen erhöhte basale 
Cortisolkonzentrationen im Vergleich zu nicht gestressten Ratten auf. Außerdem konnte 
ein verstärkter negativer Feedback-Mechanismus bei den chronisch gestressten Tieren 
festgestellt werden. Bei einem akuten Stressor reduzierten sich die Cortisolwerte bei 
chronisch gestressten Ratten schneller wieder auf den Ausgangswert als bei nicht 
gestressten Tieren [93]. 
Der Begriff „Stress“ wurde in der Geschichte immer wieder diskutiert und mit 
verschiedenen Schwerpunkten definiert. Bereits 1859 beschrieb der Physiologe Bernard 
die Bedeutung des „Milieu intérieur“ für die Aufrechterhaltung des Lebens. Er war somit 
der Mitbegründer des Konzepts der Homöostase, welches von Cannon im Jahr 1925 
ausgearbeitet wurde [113]. Dieser beschrieb die physiologischen Prozesse, die für die 





Krankheit führen. Des Weiteren beschrieb er das Modell der „Kampf- und 
Fluchtreaktion“, welches durch den Sympathikus den Körper innerhalb kürzester Zeit auf 
einen möglichen Kampf oder eine Flucht vorbereiten soll [28]. 
Hans Selye ging einen Schritt weiter und untersuchte Stress als eine unspezifische 
körperliche Reaktion auf jegliche Art von Anforderungen. Er unterteilte Stressreaktionen 
in drei verschiedene Phasen. Die Alarmreaktion beschreibt die erste Phase, bei welcher 
der Körper in eine Schockphase gelangt und bei der durch den Sympathikus eine 
erhöhte Konzentration von Adrenalin und Noradrenalin zu finden ist. In der 
darauffolgenden Widerstandsphase kann der Körper durch physiologische Anpassung 
dem Stressor für einen gewissen Zeitraum Widerstand leisten. Diese ist geprägt durch 
eine Erhöhung des Glucosestoffwechsels, Dämpfung der Schilddrüsen- und 
Sexualfunktionen und einer erhöhten Ausschüttung von Cortisol. Bei längerer 
Stresseinwirkung kommt es zu der Erschöpfungsphase, in welcher der Parasympathikus 
gegenreguliert. In dieser Phase können körperliche Krankheiten entstehen [107, 108]. 
Stress versetzt den Körper in eine besondere Situation. Wird vom Gehirn ein Erlebnis 
als stressreich wahrgenommen, setzt die akute Stressreaktion binnen weniger 
Sekunden ein. Dabei wird Noradrenalin aus den Enden der sympathischen 
Nervenfasern und dem Nebennierenmark zusätzlich zu Adrenalin, ebenfalls aus dem 
Nebennierenmark, ausgeschüttet.  
Des Weiteren erfolgt eine Ausschüttung des Corticotropin-releasing Hormone (CRH), 
des Antidiuretischen Hormons (ADH) sowie des Oxytocins aus dem Hypothalamus und 
der Hypophyse. Der Glukokortikoidspiegel steigt erst mit einer Verzögerung an, sodass 
sein Maximum nach 30-60 Minuten erreicht ist. Bei einer akuten Stressreaktion von 
wenigen Minuten haben Glukokortikoide somit keinen Einfluss. Sie sind jedoch wichtig 
für die negative Rückkopplung der CRH-Ausschüttung.  
Bei langandauerndem Stress findet eine erhöhte Aktivierung der Hypothalamus-
Hypophyse-Nebennierenrinde-Achse statt. Daraus resultieren erhöhte Cortisolwerte für 
längere Zeit [16]. 
Cortisol kann einen direkten Einfluss auf das Gehirn haben, indem es die neuronale 
Plastizität beeinflusst. Ein längerer Einfluss von Stress kann durch Cortisol die Synthese 
und Ausschüttung neurotropher Stoffe verändern [84]. Ineffiziente Verhaltensweisen bei 
der Stressbewältigung werden durch Abbau neuronaler Netzwerke unterdrückt und 
neue, effiziente Bewältigungsstrategien werden fest im Gehirn verankert. 
So könnte zum Beispiel eine Freizeitbeschäftigung wie wiederholtes stressreiches 
Videospielen bei Schülern mit chronischer Stressbelastung zu langfristigen körperlichen 





mit einem erhöhten Blutzuckerspiegel und Diabetes mellitus, Gewichtszunahme, 
Schilddrüsenerkrankungen, kardiovaskulären Erkrankungen und Ver-
dauungsproblemen. Spannungskopfschmerz, eine verminderte Immunkompetenz und 
vermehrte affektive Störungen sind typische Langzeitfolgen [113].  
Auch zu wenig Schlaf kann zu einem erhöhtem Cortisolspiegel und seinen Folgen 
führen. Eine Verringerung der Total Sleep Time unter fünf Stunden erhöht die Cortisol- 




Das Gedächtnis beschreibt die wichtige Aufgabe des Gehirns, Informationen 
aufzunehmen, umzuwandeln, zu speichern und abzurufen. Je nach Dauer der 
Informationsspeicherung lässt sich das Gedächtnis in drei quantitative Systeme 
untergliedern: 
1. Sensorisches Gedächtnis: Dieses beschreibt die Fähigkeit, aktuelle 
Sinnesinformationen für wenige Sekunden zwischenzuspeichern. Die 
Speicherkapazität dieses Systems ist sehr groß und wird fortlaufend durch neue 
Sinneswahrnehmungen aktualisiert. Die jeweilige Information wird nur für wenige 
Millisekunden bis Sekunden gespeichert. Dies gibt dem System den häufig 
verwendeten Begriff des „Ultrakurzzeitgedächtnisses“. 
2. Kurzzeitgedächtnis: Selektierte Informationen werden für wenige Sekunden bis 
mehrere Minuten in das Kurzzeitgedächtnis übertragen. Dieser Speicher hat eine 
begrenzte Kapazität und hält eine begrenzte Menge an unmittelbar verfügbaren 
Informationen bereit. Als eine Unterkategorie ist das Arbeitsgedächtnis 
anzusehen. Dieses ist wichtig für die Verarbeitung der neu aufgenommenen 
Informationen. Es hilft beispielsweise, einen Satz richtig zu verstehen, da man 
sich noch an den Anfang des Satzes erinnern kann. Eine zentrale Rolle beim 
Arbeitsgedächtnis spielt der präfrontale Kortex als Verarbeitungsort der 
Informationen.  
3. Langzeitgedächtnis: Das Langzeitgedächtnis beschreibt die dauerhafte 
Speicherung von Informationen über Stunden, Tage, Jahre oder auch ein Leben 
lang. Der Prozess des Abspeicherns von Informationen in das 
Langzeitgedächtnis nennt sich Konsolidierung. Wiederholungen und 





Es werden zwei qualitative Formen des Langzeitgedächtnisses unterschieden: das 
deklarative (explizite) und das nicht-deklarative (implizite) Gedächtnis [112].  
Das deklarative Gedächtnis speichert Faktenwissen über Objekte, Begriffe und 
Ereignisse, das bewusst wiedergegeben werden kann. Es wird in das semantische 
Gedächtnis über personenunabhängige, allgemeine Fakten (zum Beispiel: „Berlin ist 
die Hauptstadt von Deutschland“) und das episodische Gedächtnis über Ereignisse 
und Tatsachen aus dem eigenen Leben (zum Beispiel die Erinnerung an einen 
Besuch in Berlin) unterschieden. Wichtige Hirnareale, die für das deklarative 
Gedächtnis entscheidend sind, sind die Hippokampusformation sowie die 
benachbarten Regionen des Gyrus parahippocampalis, des Cortex entorhinalis und 
des Cortex perirhinalis.  
Das nicht-deklarative (implizite) Gedächtnis speichert Informationen über 
Fähigkeiten ab, die häufig unbewusst abgerufen werden können. Dazu zählt zum 
Beispiel Radfahren oder Klavierspielen. Es wird in vier Teilsysteme gegliedert: 
prozedurales Gedächtnis (Lernen von Fähigkeiten und Abläufen), Bahnung 
(Ergänzung von unvollständig präsentierten Objekten aufgrund einer zuvor erlernten 
Instruktion), nicht-assoziatives Lernen (Habituation und Sensitisierung), und 
assoziatives Lernen (klassische Konditionierung) [96, 106]. Eine Übersicht über die 
qualitativen Formen des Langzeitgedächtnisses gibt Abbildung 4.  
 






















Die Abspeicherung von Informationen vom Kurzzeit- ins Langzeitgedächtnis wird 
Gedächtniskonsolidierung genannt. Dabei wird eine Information durch Encodierung in 
eine dauerhafte Form übertragen. Durch Wiederholungen und Üben zirkuliert eine 
Information im Kurzzeitgedächtnis und kann leichter ins Langzeitgedächtnis übertragen 
werden. Die im Langzeitgedächtnis gebildete Gedächtnisspur wird Engramm genannt. 
Durch Wiedergabe einer Information wird im Langzeitgedächtnis das Engramm stets 
verändert, sodass das Gedächtnis ein dynamischer Prozess bleibt. 
Das Gedächtnis kann auf verschiedene Arten getestet werden. Besonders in Bezug auf 
das deklarative Gedächtnis eignen sich Wortlistenlerntests sehr gut. Als Beispiel kann 
der „Verbale Lern- und Merkfähigkeitstest“ genannt werden [61]. 
 
Gedächtniskonsolidierung und Schlaf 
Schon seit vielen Jahren ist bekannt, dass Schlaf und Gedächtnis zusammenhängen. 
Schon 1914 fand Heine, dass Silben, die unmittelbar vor dem Schlafen gelernt werden, 
besser behalten werden als solche, die zu anderen Tageszeiten gelernt werden [59]. 
Später konnte festgestellt werden, dass Informationen, die vor dem Schlafen gelernt 
wurden, auch nach mehreren Tagen besser behalten wurden als Informationen, die nach 
dem Schlafen gelernt wurden [56, 103]. Eine Unterscheidung, ob die verbesserte 
Gedächtnisleistung auf einer Konsolidierung, einer nicht vorhandenen Interferenz oder 
einem verringerten Vergessen beruht, konnten diese Studien nicht liefern.  
Nach der Entdeckung des REM- und NREM-Schlafes wurde in der Literatur vermehrt 
diskutiert, ob einzelne Schlafstadien förderlich für die Konsolidierung seien. Es gestaltete 
sich jedoch als schwierig, ein Versuchsmodell zu entwickeln, das eine Zuordnung der 
Gedächtnisleistung auf ein bestimmtes Schlafstadium erlaubte, ohne dass der Schlaf zu 
stark gestört wurde.  
Erst in den 70er Jahren gestaltete Ekstrand einen Versuchsaufbau, der den Schlaf der 
ersten Nachthälfte mit dem Schlaf der zweiten Nachthälfte verglich. Da SWS vermehrt 
in der ersten und REM-Schlaf vor allem in der zweiten Nachthälfte vorkommen, konnte 
der Einfluss der verschiedenen Schlafstadien auf die Konsolidierung erfasst werden, 
ohne dass der zirkadiane Rhythmus zu stark gestört wurde. Die Versuche zeigten als 
erstes einen deutlichen Einfluss des SWS auf das deklarative Gedächtnis in Bezug auf 
einen Test mit Wortpaaren [12, 45, 50, 130].  
Im weiteren Verlauf der Forschung wurde vermehrt der Einfluss von Schlaf auf das 
deklarative im Vergleich zum Einfluss auf das nicht-deklarative Gedächtnis untersucht. 





das Merken von Wortlisten und räumliches Denken auswirkt, während der spätere REM-
Schlaf positive Effekte auf das prozedurale Gedächtnis (hier Spiegelzeichenaufgabe) 
und Priming-Prozesse aufweist [98].  
Weiterführende Studien konnten keine homogenen Ergebnisse zeigen. Sie 
unterschieden sich in ihren Ergebnissen in Dauer des Lernerfolges und der Zuordnung 
zu genauen Schlafstadien. Hier ist jedoch zu bedenken, dass häufig unterschiedliche 
Aufgaben an Probanden getestet wurden, die verschiedene Teile des Gedächtnisses 
aktivieren. So ist es beispielsweise schwierig, visuelle mit motorischen Leistungen zu 
vergleichen, was zu einer schlechten Homogenität der Ergebnisse führt [114, 121]. 
Eine weitere Überlegung des Zusammenhanges zwischen Konsolidierung und Schlaf 
stellt die Sequenzhypothese dar. Diese sagt aus, dass nicht ein einzelnes Schlafstadium 
wichtig für die Konsolidierung ist, sondern vielmehr eine Abfolge von Schlafstadien eine 
größere Rolle spielt. In einem Rattenversuch konnte gezeigt werden, dass der Lerneffekt 
größer ist, wenn der nachfolgende Schlaf einen hohen Anteil von Übergängen von SWS 
in REM-Schlaf hat [80]. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass noch einige Fragen in der Forschung zu 
Schlaf und Gedächtnis offen sind. Trotzdem sind die Ergebnisse der Studien, die dem 
Schlaf eine positive Wirkung auf das Gedächtnis zuschreiben, sehr robust. Dem SWS 
wird vor allem in Bezug auf das deklarative Gedächtnis eine große Rolle zugeschrieben 
[83]. Schlafentzug stellt ein Hindernis für eine gute Gedächtnisleistung dar und zeigt 
ebenfalls die Bedeutung des Schlafes [123]. 
 
Gedächtniskonsolidierung und Hormone 
Melatonin scheint einen bedeutenden Einfluss auf die Gedächtniskonsolidierung zu 
haben. Es konnte gezeigt werden, dass Melatonin ein potentieller Regulator in der 
Gedächtnisbildung, der Langzeitpotenzierung und der synaptischen Plastizität im 
Hippokampus ist. Dies ist vor allem auf die Interaktion mit inhibitorischen sowie 
exzitatorischen Neurotransmittersystemen zurückzuführen [95, 111]. Als Beispiel ist die 
Modulation der Erregbarkeit hippokampaler Neurone zu nennen. Durch 
Hyperpolarisation soll Melatonin die NMDA-Rezeptor-Aktivität beeinflussen und somit 
einen Effekt auf Langzeitpotenzierung haben [122]. Gorfine et al. entwickelten einen 
Versuchsaufbau, bei dem eine Gruppe nach dem Lernen eine Kurzschlafphase von circa 
zwei Stunden absolvierte, während eine andere Gruppe nach dem Lernen wach blieb. 
Innerhalb dieser Gruppe wurde der einen Hälfte der Probanden Melatonin und der 





vergleichbare Effekte auf verbale, hippokampale Gedächtnisprozesse hat wie richtiger 
Schlaf [55]. Neuronale Plastizitätsänderungen werden somit in ähnlicher Weise durch 
Melatonin und Schlaf induziert und die Gedächtniskonsolidierung gefördert. 
Auch der Einfluss von Cortisol auf die Gedächtnisleistung wird diskutiert. Einige Studien 
konnten zeigen, dass mentaler Stress zu einer Beeinträchtigung der deklarativen 
Gedächtnisleistung führt [75, 128]. Gleichzeitig wurde jedoch eine unveränderte non-
deklarative Gedächtnisleistung beobachtet [46]. Ein besonders großer Einfluss von 
Cortisol auf die Gedächtnisleistung konnte vor allem bei sogenannten „high responders“ 
gefunden werden (siehe Kapitel 1.5). Eine weitere Unterscheidung muss in Bezug auf 
den Zeitpunkt des Stressors und die Art des Lernmaterials gemacht werden. Elzinga et 
al. entdeckten, dass nur nach dem Stressor gelerntes Material beim verzögerten Abruf, 
nicht aber bei sofortigem Abruf schlechter erinnert wurde. Insgesamt ist also ein 
hemmender Einfluss von Cortisol auf die Konsolidierung und den Abruf neutralen 
Materials wahrscheinlich [46]. 
Dahingegen wird angenommen, dass die Gedächtniskonsolidierung emotionaler Inhalte 
durch Stress und endogene Cortisolanstiege verbessert werden kann. Dies ist 
wahrscheinlich vom Ausmaß des emotionalen Arousals abhängig [1]. Wird hingegen ein 
Stressor kurz vor dem Abruf, also nach der Enkodierungs- und Konsolidierungsphase, 







Auswirkungen langer, gewaltreicher Videospiele auf den Schlaf und das deklarative 
Gedächtnis sollen in dieser Studie untersucht werden. Als ein zentraler Messwert der 
Schlafqualität wurde der Einfluss auf die Schlafeffizienz untersucht. Folgende zwei 
Hauptfragen sollen geklärt werden: 
1. Einfluss exzessiven Videospielens auf die Schlafeffizienz 
Ziel ist es, den Effekt auf den Schlaf nach dem Stimulus Video- oder Brettspiel zu 
messen. Dafür wird besonderer Wert auf die Schlafeffizienz als Marker für einen 
qualitativ guten Schlaf gelegt.  
2. Einfluss exzessiven Videospielens auf das deklarative Gedächtnis 
Es soll untersucht werden, ob sich die Gedächtnisleistung bei einem verzögerten Abruf 
des Gelernten verändert, wenn nach dem Lernen und vor der Konsolidierung ein 
Videospiel als Stressor eingesetzt wird. 
 
Im Rahmen der Studie wurden noch weitere Parameter untersucht, die hier jedoch als 
Nebenfragen betrachtet werden:  
I. Einfluss exzessiven Videospielens vor dem Schlafengehen auf die 
Tagesmüdigkeit und Vigilanz am nächsten Morgen 
II. Einfluss exzessiven Videospielens vor dem Schlafengehen auf den 
Melatoninspiegel 
III. Einfluss exzessiven Videospielens vor dem Schlafengehen auf den 
Cortisolspiegel 
  




3. Probanden und Methoden 
3.1 Probanden 
In die Studie wurden 20 männliche Jugendliche im Alter von 16-18 Jahren 
eingeschlossen.  
Einschlusskriterien waren neben Alter und Geschlecht der Besuch der gymnasialen 
Oberstufe und ein moderater Videospielkonsum (1 - 4,5 Stunden pro Tag). Des Weiteren 
wurde darauf geachtet, dass alle Probanden zumindest gelegentlich Videospiele mit 
Gewaltdarstellungen spielten. Damit sollte eine größtmögliche Homogenität der 
Teilnehmer sichergestellt werden.  
Ausgeschlossen wurden Schüler mit neurologischen oder kardialen Erkrankungen, mit 
bereits diagnostizierten Schlafstörungen oder regelmäßiger Medikamenteneinnahme.  
Um eine höhere Homogenität des Studienkollektivs zu erreichen, wurden Frauen 
bewusst als Probandenkollektiv ausgeschlossen, da ihr Schlafrhythmus durch zyklische 
Hormonschwankungen und eventuelle orale Kontrazeption beeinflusst wird [89]. 
 
3.2 Rekrutierung 
Die Rekrutierung der Probanden erfolgte über einen Zeitungsartikel in der 
„Oberhessischen Presse“ sowie einen Kontakt über Schulen. Nach Kontaktaufnahme 
wurde durch ein telefonisches Interview anhand eines Screening-Fragebogens (siehe 
Anhang) geklärt, ob die Jugendlichen den Anforderungen entsprachen. War dies der 
Fall, wurden sie mit vier weiteren Probanden einer Gruppe zugeteilt, in der sie die Studie 
durchliefen. Um die Motivation während des Computerspielens so hoch wie möglich zu 
halten, wurde bei der der Zuteilung zu einer Gruppe darauf geachtet, dass möglichst 
Jugendliche mit ähnlichem Spielverhalten einer Gruppe zugeordnet wurden. 
Im Vorfeld des ersten Messtages wurden die Probanden über die Studie in einem 
persönlichen Gespräch aufgeklärt und ein Informationsblatt ausgehändigt. Lag noch 
keine Volljährigkeit vor, wurden die Erziehungsberechtigten der Probanden gebeten, ihr 
Einverständnis durch eine Unterschrift für die Studie zu geben (siehe Anhang).  
Für die erfolgreiche Teilnahme an der gesamten Studie wurde den Probanden eine 
Vergütung von 100 € ausgehändigt. 
 
  






Die Polysomnographie bietet dem Untersucher die Möglichkeit, einen Einblick in den 
Schlaf des Patienten zu bekommen. Dafür verbringt der Patient meist eine Nacht in 
einem Schlaflabor. Es werden nächtliche Daten erhoben, dazu zählen 
elektroenzephalographische, elektrookulographische und elektromyographische 
(submental und am Unterschenkel) Ableitungen. Mit Hilfe dieser Messungen kann die 
Schlafdauer, die Schlafqualität und die Aufteilung der einzelnen Schlafphasen beurteilt 
werden. Zusätzlich helfen sie, andere neurologische Erkrankungen, wie zum Beispiel 
das Restless-legs-Syndrom oder epileptische Störungen, abzugrenzen. Des Weiteren 
ist eine Messung der nächtlichen Herzfrequenz durch ein Elektrokardiogramm und eine 
Oxymetrie zur Feststellung nächtlicher Sauerstoffuntersättigungen obligat. Einen 
weiteren wichtigen Bestandteil stellt die Beurteilung der Atmung mithilfe eines thorakalen 
und abdominellen Atemgurts sowie der Messung des nasalen Luftstroms dar. Zusätzlich 
werden Bild- und Tonaufnahmen aufgezeichnet, die wichtig bei der Diagnostik von 
Parasomnien und der Abgrenzung zu epileptischen Anfällen sind [20]. Die 
polysomnographischen Daten in dieser Studie wurden mithilfe des Embla® N7000-
Systems erfasst und mithilfe des Computerprogramms Somnologica durch erfahrene 
Medizin-technische Assistenten anhand der Standardkriterien der American Academy of 
Sleep Medicine (AASM) ausgewertet [6]. 
 
Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest 
Der Verbale Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) ist ein Wortlistenlerntest für das 
deklarative Gedächtnis. Er besteht aus zwei Wortlisten, die sich aus je 15 semantisch 
unabhängigen Wörtern zusammensetzen. Die erste Wortliste wird nach lautem Vorlesen 
durch den Versuchsleiter fünfmal vom Probanden repetiert. Anschließend wird die 
zweite Wortliste vorgelesen und vom Probanden einmalig wiedergegeben. Im Rahmen 
dieser Studie fand im Anschluss der Stimulus „Monopoly“ oder „Videospiel“ statt. Der 
Abruf der erinnerten Wörter erfolgte nach dem Spiel sowie am nächsten Morgen ohne 
ein erneutes Vorlesen der Wörter. Für wiederholte Testungen existieren Parallelformen 
des Tests. Des Weiteren kann mit dem VLMT eine Wiedererkennungsleistung erfasst 
werden, indem eine Wiedererkennensliste aus 30 Wörter der beiden Wortlisten sowie 20 
weiteren semantisch ähnlichen Wörtern abgefragt wird. In dieser Studie wurde diese 
Leistung jedoch nicht weiter ausgewertet [61]. 





Mit dem Pupillographischem Schläfrigkeitstest (PST) soll die Müdigkeit eines Menschen 
objektiv beurteilt werden. Dabei wird der Proband gebeten, in einem abgedunkelten 
Raum 11 Minuten auf eine Lichtquelle zu schauen. Mithilfe einer Kamera kann die Pupille 
in ihrem Durchmesser ausgemessen werden. Aus den Spontanfluktuationen des 
Pupillendurchmessers wird dann ein Pupillen-Unruhe-Index (PUI) berechnet, der als 
Maß für die Müdigkeit gewertet werden kann [126]. 
 
Abbildung 5: Versuchsaufbau des PST und Beispiel eines Messprotokolls [3]. 
 
  





Der Marburger Vigilanztest (VigiMar) ist ein 90-minütiger Aufmerksamkeitstest, bei dem 
der Proband einer sehr monotonen Aufgabe ausgesetzt ist. Es ist ein Vierfach-Wahl-
Test, der die Reaktionszeit in der reizarmen Situation misst. Dabei muss der Proband 
durch Drücken eines Knopfes reagieren, wenn auf einem Bildschirm eins von vier 
Kästchen verschwindet. Dies geschieht in einer Frequenz von circa 1-2 Minuten. Als 
Maß der objektiven Vigilanz wird die Mittlere-Reaktionszeit (MRZ) angegeben [30].  
 
 
Abbildung 6: Versuchsaufbau des VigiMar [66]. 
 
Stanford-Schläfrigkeits-Skala 
Um die morgendliche Schläfrigkeit der Probanden nach der Nacht zu quantifizieren, 
wurde von jedem am Sonntagmorgen eine Stanford-Schläfrigkeits-Skala (SSS) 
ausgefüllt. Diese beinhaltet sieben quantitative Beschreibungen der momentanen 
Müdigkeit von hellwach bis fast schlafend, aus denen die Probanden eine Möglichkeit 












Datum: ______________   Uhrzeit: ______________ 
 
Kreuzen Sie bitte eine der untenstehenden sieben Aussagen an, die am besten den 
Grad Ihrer momentanen Schläfrigkeit bzw. Wachheit beschreibt.  
 
 
Aktiv und munter; aufmerksam; hellwach.  
 
Leistungsfähig auf hohem, aber nicht höchstem Niveau; fähig,  
           sich zu konzentrieren. 
 
Entspannt; wach; nicht vollkommen aufmerksam; 
aufnahmefähig. 
 
Ein wenig matt; nicht auf der Höhe; nachlassend.  
 
Mattigkeit; das Interesse wachzubleiben beginnt                   
verlorenzugehen; verlangsamt. 
 
Schläfrigkeit; ziehe es vor, mich hinzulegen; gegen den   
Schlaf ankämpfend; dösig 
 
Fast schon träumend; kurz vor Schlafbeginn; Ringen ums    
           Wachbleiben verloren. 
 









Mithilfe der Epworth-Schläfrigkeits-Skala (ESS) wird die habituelle Tagesschläfrigkeit 
der Probanden objektiv gemessen. Diese ist ein standardisierter Fragebogen, bei dem 
die Testpersonen einschätzen sollen, mit welcher Wahrscheinlichkeit sie in acht 
verschiedenen Alltagssituationen einschlafen würden. In acht Kategorien soll der 
Proband Punkte von 0-3 vergeben. Die Summe der vergebenen Punkte gibt den ESS-
Score an. Eine Punktzahl ≥ 11 ist ein Hinweis auf eine erhöhte Tagesschläfrigkeit, ein 
Score < 11 spricht für eine normale Tagesschläfrigkeit [71, 105]. Die Skala wurde 
einmalig von jedem Probanden zu Beginn der drei Wochenenden ausgefüllt. 
 
 
Abbildung 8: Epworth-Schläfrigkeits-Skala. 




Cortisol und Melatonin 
Um den Cortisolspiegel quantitativ gut messen zu können, wird häufig der Speichel als 
Messmedium genutzt. Er gilt als ein guter Indikator für die freie Plasma-Cortisol-
Konzentration [74]. Außerdem hat Speichel im Vergleich zu Blutproben den Vorteil, dass 
die Bestimmung kostengünstig ist und er einer leicht durchführbaren, noninvasiven 
Abnahme bedarf, die aus ethischer Sicht unbedenklich ist. Dieses Verfahren wurde auch 
in dieser Studie angewandt. Die Speichelproben wurden durch ein endokrinologisches 
Labor mit Hilfe des ELISA-Tests („Enzyme-linked Immunosorbent Assay“) ausgewertet. 
Für Cortisol wurde das Salivary Cortisol-Kit HS ELISA- SLV-4635 der Firma DRG 
Instruments GmbH verwendet. 
Analog dazu dient eine Speichelprobe ebenfalls als ein guter qualititativer Nachweis für 
Melatonin. Dieses wurde ebenfalls durch einen ELISA-Test bestimmt. Dafür wurde das 
Melatonin-Kit direct (Salivary) ELISA-SLV-4779 DRG Instruments GmbH benutzt. 
  





Jeder Proband verbrachte drei Nächte im Schlafmedizinischen Zentrum des UKGM 
Marburg. Die erste Nacht war eine Eingewöhnungsnacht, damit sich die Jugendlichen 
an die ungewohnte Situation in einem Schlaflabor gewöhnen konnten. Die zwei anderen 
Nächte waren jeweils eine Brettspielnacht und eine Videospielnacht. Die Testbedingung, 
in der ein Computerspiel gespielt wurde, wird im Folgenden „Videospielnacht“ genannt, 
die, in der „Monopoly“ gespielt wurde, „Brettspielnacht“. Die Zuteilung, welche Gruppe 
mit welcher Nacht begann, erfolgte zwischen den Gruppen im counterbalance design, 
sodass zwei Gruppen mit der Brettspielnacht und zwei mit der Videospielnacht im 
Anschluss an die Eingewöhnungsnacht begannen. In der letzten Nacht folgte dann die 
jeweils noch fehlende Situation. 
Im Verlauf der Studie kam es zu zwei Drop-outs. Daher gab es zwei Gruppen, die die 
Messungen teilweise zu viert durchliefen. Sonst betrug die Gruppengröße je fünf 
Jugendliche.  
Anbei soll der zeitliche Ablauf noch einmal schematisch dargestellt werden: 
 
Abbildung 9: Schematische Darstellung des Studienablaufs. 
Zeitungsarktikel/Schule
Screening  (telefonisches Interview)
Gruppenzuordnung nach Spielverhalten
1. Nacht: Eingewöhnungsnacht
2. Nacht: Brettspielnacht  oder 
Videospielnacht
3. Nacht: Videospielnacht oder 
Brettspielnacht




In der Brettspielnacht spielten die Probanden fünf Stunden gemeinsam in ihrer Gruppe 
das Brettspiel „Monopoly“ unter gedämpften Lichtverhältnissen, um einen Abend zu 
Hause nachzuempfinden.  
„Monopoly“ ist ein klassisches Brettspiel mit dem Ziel, mehr Geld als die Mitspieler zu 
verdienen. Die Videospielnacht sah analog dazu fünfstündiges Spielen des Spiels 
„Counter Strike - Global Offensive“ ebenfalls in der Gruppe vor. Dieser Ego-Shooter ist 
ein beliebtes Computerspiel, bei dem die Spieler in eine Terroristen- und Anti-
Terroreinheit unterteilt werden. Die Terroristen müssen eine Bombe platzieren oder 
Geiseln halten, während die Antiterroreinheit die Bombe entschärfen oder Geiseln 
befreien muss. Dabei werden Spielorte und Kampfszenen detailgetreu nachempfunden. 
Laut der USK-Einstufung ist das Spiel ab 16 Jahren freigegeben und somit dem Alter 
der Probanden entsprechend. 
Zeitlich hatten beide Abende den gleichen Ablaufplan, nur dass sich der Stimulus 
(Brettspiel beziehungsweise Videospiel) unterschied. 
Die Messungen fanden im Zeitraum von September 2015 bis Februar 2016 im 
Schlafmedizinischen Zentrum in Marburg statt. Dabei wurde nur in den Nächten von 
Samstag auf Sonntag gemessen. Wochenenden, die terminlich in den Schulferien lagen, 
wurden ausgeschlossen, um einen möglichst vergleichbaren Wochenablauf der Schüler 
zu gewährleisten.  
Die Eingewöhnungsnacht begann um 18.00 Uhr und die Probanden wurden von 
geschulten Angestellten des Schlaflabors an die Polysomnographie angeschlossen. 
Anschließend durften sie den Abend frei gestalten, zum Beispiel mit Lesen oder 
Fernsehschauen. Dadurch sollte ein normaler Abend zu Hause nachgestellt werden. Die 
oben beschriebenen Tests wurden auch in dieser Nacht durchgeführt, damit die 
Probanden die Tests kennenlernen konnten und in den beiden anderen Messnächten 
dieselben Bedingungen herrschten. An diesem Messtag wurde von allen Probanden 
einmalig die Epworth Sleepiness Scale als Maß für die allgemeine Tagesschläfrigkeit 
ausgefüllt. Abbildung 10 soll einen Überblick über den zeitlichen Ablauf der 
Einführungsnacht liefern. 





Abbildung 10: Schematische Darstellung des zeitlichen Versuchsablaufs in der 
Eingewöhnungsnacht. Speichelprobenentnahmen sind mit roten Pfeilen gekennzeichnet. Die 
dargestellte Dauer der Tests entspricht nicht der Durchführung pro Proband (VLMT- Verbaler Ler- 
und Merkfähigkeitstest, SSS- Standford-Schläfrigkeits-Skala, PST- Pupillographischer 
Schläfrigkeitstest, VigiMar- Marburger Vigilanztest). 
Die Brettspielnacht begann um 15.00 Uhr. Nach dem Anschließen an das 
Polysomnographiegerät durchliefen die Probanden den „Verbalen Lern- und 
Merkfähigkeitstest“. Von 18.00 bis 23.00 Uhr spielten die Jugendlichen gemeinsam das 
Brettspiel „Monopoly“ in einem Zimmer unter gedämpften Lichtverhältnissen. Nach dem 
Wechsel in das eigene Zimmer wurde einmalig der VLMT abgerufen und um etwa 
00.00 Uhr das Licht gelöscht. Um circa 07.00 Uhr wurden die Probanden geweckt. 
Anschließend wurde die Stanford Schläfrigkeitsskala ausgefüllt und der 
Pupillographische-Schläfrigkeits-Test sowie der Abruf des VLMT durchgeführt. Die 
Messung beendete der VigiMar.  





Abbildung 11: Eine Gruppe von fünf Probanden beim fünfstündigen Monopolyspielen. 
Die Videospielnacht begann ebenfalls um 15.00 Uhr und hatte den gleichen 
organisatorischen Ablauf. Von 18.00 bis 23.00 Uhr spielten die Jugendlichen in einem 
Raum gegeneinander in Gruppen von zwei oder drei Spielern das PC-Spiel „Counter 
Strike - Global Offensive“.  









Abbildung 12: Schematische Darstellung des zeitlichen Versuchsablaufs in der Video- und 
Brettspielnacht. Speichelprobenentnahmen sind mit roten Pfeilen gekennzeichnet. Die dargestellte 
Dauer der Tests entspricht nicht der Durchführung pro Proband (VLMT- Verbaler Lern- und 
Merkfähigkeitstest, SSS- Stanford-Schläfrigkeits-Skala, PST- Pupillographischer Schläfrigkeitstest, 




Abbildung 13: Vier Probanden beim fünfstündigen Computerspielen. 
 




Während der gesamten Zeit der Studientage und den zugehörigen Aktivitäten wie 
Schlafen, Spielen und den Tests wurden polysomnographische Daten von den 
Probanden erhoben. Zu den erhobenen Daten gehören: EKG, EEG, EOG, EMG am 
M. mentalis und Mm. tibialis anterior, Pulsoxymetrie, Schnarchsensor und Messgurte für 
Thorax- und Abdomenbewegungen.  
An jeweils fünf Zeitpunkten wurden Speichelproben genommen, um die Cortisol- und 
Melatoninkonzentration zu bestimmen. Dadurch sollten Hormonprofile der Probanden 
für jeweils ein Schlaf- und Stresshormon bestimmt werden. Die erste Probenentnahme 
fand vor dem Spiel (Mittelwert (MW) = 17.45 Uhr), die zweite während des Spiels 
(MW = 21.07 Uhr), die dritte nach dem Spiel (MW = 23.37 Uhr), die vierte in der Nacht 
(MW=02.10 Uhr) und die fünfte am Morgen direkt nach dem Aufstehen 
(MW = 07.28 Uhr) statt. Bei der vierten Speichelprobe wurde darauf geachtet, dass die 
Probanden nicht während einer N3- oder REM-Schlafphase geweckt wurden, sondern 
sich in einem leichteren Schlafstadium befanden. Dies sollte die Störung des Schlafes 
verringern.  
 
3.5 Statistische Methoden 
Die statistische Berechnung wurde mit dem Programm IBM SPSS Statistik Version 22 
(IBM GmbH) durchgeführt. 
Zunächst wurden alle Variablen auf Normalverteilung geprüft. Zu diesem Zweck wurde 
der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest durchgeführt. Wegen der geringen Fallzahl 
von geplanten 20 Probanden wurde bereits dann von einer bedeutsamen Abweichung 
von der Normalverteilung ausgegangen, wenn p ≤ 0,1 betrug. Bei der Beurteilung der 
Verteilung wurden deren Schiefe und Kurtosis ebenfalls berücksichtigt. Die Prüfung auf 
Normalverteilung ergab für die überwältigende Mehrheit der Variablen eine Abweichung 
von der Normalverteilung. Daher wurden alle inferenzstatistischen Berechnungen mit 
nicht parametrischen Verfahren vorgenommen. 
Zur Stichprobenbeschreibung wurden sowohl der Mittelwert mit Standardabweichung als 
auch der Median mit erstem und drittem Quartil berechnet. Median und Quartile sind 
angemessenere Kennwerte zur Beschreibung nicht normalverteilter Variablen, 
Mittelwerte und Standardabweichungen wurden trotzdem durchgehend berechnet, um 
eine bessere Vergleichbarkeit mit anderen Publikationen zu erreichen, in denen diese 
Kennwerte oft vorwiegend benutzt werden. 




Vergleiche zwischen Videospiel- und Brettspielbedingung wurden mit dem Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Test abgesichert.  
In dieser Studie wurden zwei Hauptfragestellungen untersucht: Der Einfluss exzessiven 
Videospielens auf die Schlafeffizienz sowie auf das deklarative Gedächtnis. Demgemäß 
erfolgte eine Bonferroni Adjustierung des α-Riskos von 0,05 auf 0,025. 
Für alle anderen explorativen Analysen wurden Irrtumswahrscheinlichkeiten lediglich als 
standardisiertes Maß der Effektstärke bestimmt. Sie dienen nicht zum Schluss auf die 
Grundgesamtheit. Daher besteht hier keine Notwendigkeit für eine Adjustierung des 
Alpha-Risikos. 
 
3.6 Ethikvotum und Finanzierung 
Die Studie „Exzessiver Videospielkonsum bei jungen Erwachsenen: Einfluss auf den 
Schlaf und das deklarative Gedächtnis sowie die Hormone Melatonin und Cortisol“ 
wurde von der Ethikkommission des Fachbereichs Medizin der Philipps-Universität 
Marburg genehmigt (Aktenzeichen 82/15). 







4.1 Stichprobenbeschreibung, Schlaf- und Spielgewohnheiten sowie 
Tagesschläfrigkeit  
In die Studie wurden 20 männliche Jugendliche im Alter von 16-18 Jahren 
eingeschlossen. Im Verlauf kam es zu zwei Drop-outs, sodass 18 Probanden die Studie 
vollständig abgeschlossen haben. Als Gründe für die Drop-outs wurden zeitliche und 
familiäre Schwierigkeiten angegeben. 
Die durchschnittliche körperliche Konstitution der 20 in die Studie eingeschlossenen 
Probanden ist Tabelle 2 zu entnehmen. Angaben zu Körpergröße und –gewicht wurden 
von den Probanden erfragt. 
Tabelle 2: Alter und BMI der Probanden  
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; Oberes Quartil)). 
 Alter BMI (kg/cm²) 
Probanden 
16,90 ± 0,64 23,35 ± 2,57 
17,00 (16,25; 17,00) 22,98 (19,95; 31,02) 
 
Um eine Einsicht in das Spielverhalten der Jugendlichen zu gewinnen, wurden noch 
während des Screenings der tägliche Videospielkonsum sowie die individuellen 
Schlafenszeiten erfragt.  
Tabelle 3: Schlafens- und Videospielzeiten unter der Woche und am Wochenende, Angaben aus dem 
Screeningfragebogen  
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; Oberes Quartil)). 
 Unter der Woche Am Wochenende 
Dauer Videospielen (h) 
2,15 ± 0,95 3,48 ± 1,74 
2,25 (2,00; 2,50) 3,50 (2,25; 4,50) 
Time in Bed (h) 
7,65 ± 0,59 9,02 ± 1,29 
8,00 (7,50; 8,00) 9,00 (8,00; 9,88) 
Totale-Schlaf-Zeit, 
geschätzt (h) 
7,19 ± 0,71 8,36 ± 1,56 







Die berichtete Tagesschläfrigkeit lag mit 7,72 ± 2,52 Punkten bei der Epworth-
Schläfrigkeits-Skala im Normalbereich. Der Minimalwert lag bei 4, Maximalwert bei 13 




Von jedem Probanden wurden insgesamt drei Polysomnographien des Schlafes 
aufgezeichnet. Die Eingewöhnungsnacht wird in den folgenden Ergebnisdarstellungen 
nicht berücksichtigt, unter anderem weil sich darauf keine der Fragestellungen bezieht. 
Dagegen wurden die Aufzeichnungen der Videospielnacht und der Brettspielnacht 
miteinander verglichen. In Tabelle 4 und 5 ist eine Zusammenfassung der 






















Tabelle 4: Ergebnisse der polysomnographischen Auswertung Teil 1, Angaben in Minuten  
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; Oberes Quartil)). 
 Videospielnacht Brettspielnacht 
p-
Wert 
Time in Bed 
430,94 ± 23,01 431,53 ± 24,09 
,913 





381,65 ± 37,06 397,51 ± 27,44 
,102 





49,29 ± 31,57 33,68 ± 12,45 
,017 
41,89 (25,25; 62,88) 30,50 (23,13; 42,5) 
Schlaflatenz 
10,93 ± 10,42 7,43 ± 4,91 
,193 
7,49 (2,88; 15,75) 5,75 (3,88; 11,88) 
N2-Latenz 
16,18 ± 12,42 10,26 ± 5,29 
,050 
12,50 (5,88; 24,32) 10,00 (6,43; 13,63) 
N3-Latenz 
26,35 ± 13,3 20,73 ± 8,42 
,044 
23,00 (14,87;35,19) 21,00 (13,5; 26,75) 
REM-Latenz 
119,87 ± 71,76 126,07 ± 56,18 
,744 
107,25 (68,25; 178,95) 104,60 (78,38; 171,25) 
N1-Dauer 
32,17 ± 19,83 28,69 ± 15,73 
,050 
33,25 (13,88; 49,25) 28,50 (11,88; 40,25) 
N2-Dauer 
171,33 ± 30,53 188,24 ± 25,10 
,031 




105,72 ± 35,94 101,72 ± 29,7 
,570 
100,75 (79,25; 123,25) 94,00 (81,25; 118,75) 
REM-Dauer 
72,43 ± 17,29 78,86 ± 16,35 
,127 




38,36 ± 24,58 26,25 ± 10,52 
,064 





Tabelle 5: Ergebnisse der polysomnographischen Auswertung Teil 2  
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; Oberes Quartil)). 
 Videospielnacht Brettspielnacht p-Wert 
Schlafeffizienz (%) 
88,56 ± 7,14 92,08 ± 2,87 
,017 
90,20 (85,05; 94,40) 93,30 (89,60; 94,13) 
Aufwachvorgänge (n) 
13,33 ± 4,75 12,44 ± 3,93 
,362 
13,50 (8,75; 18,0) 13,0 (10,25; 15,25) 
N1-Prozentsatz (%) 
8,66 ± 5,57 7,24 ± 3,91 
,017 
8,45 (3,6; 13,88) 7,85 (3,15; 9,68) 
N2-Prozentsatz (%) 
44,82 ± 6,16 47,32 ± 5,09 
,094 
43,60 (40,55; 50,85) 48,75 (45,20; 50,95) 
N3-Prozentsatz (%) 
27,47 ± 8,45 25,61 ± 7,32 
,048 
25,75 (21,05; 31,4) 24,75 (19,98; 28,60) 
REM-Prozentsatz (%) 
19,06 ± 4,55 19,82 ± 3,89 
,486 
19,00 (15,50; 20,63) 19,90 (16,73; 23,35) 
Arousal (n) 
61,78 ± 26,70 52,17 ± 17,64 
,078 
58,00 (37,00; 77,5) 54,00 (35,50; 67,25) 
Arousal-Index  
8,60 ± 3,69 7,27 ± 2,46 
,085 













Die Schlafeffizienz, die einen guten Hinweis auf die Schlafqualität gibt und der Parameter 
einer der beiden Hauptfragen dieser Studie ist, zeigte sich in der Videospielnacht um 
circa 3,5 % verringert.  
Bei einem p-Wert von p = 0,017 ist die Reduktion der Schlafeffizienz nach dem 
Videospiel als signifikant anzusehen. 
 
Abbildung 14: Schlafeffizienz in den beiden Versuchsnächten, Skalierung beginnt bei 85 % als 








































Die Verteilung der Dauer der einzelnen Schlafstadien in den beiden Versuchsnächten 
sah wie folgt aus:  
 
Abbildung 15: Verteilung der Dauer der einzelnen Schlafstadien. Angaben in Minuten. 
Die Probanden hatten in der Videospielnacht im Vergleich zu der Brettspielnacht 
insgesamt vermehrt Wachphasen. Während der Bettzeit war die Totale-Wach-Zeit in der 
Videospielnacht um etwa 15,6 Minuten erhöht (p = 0,017).  
Das Schlafstadium N2 wurde nach dem Videospiel knapp 6 Minuten später erreicht 
(p = 0,05). Auch N3 verschob sich um etwa 6 Minuten (p = 0,044). 
Zusätzlich wurden längere Leichtschlafzeiten der Phase N1 in der Videospielnacht 
gemessen (p = 0,05). Umgerechnet auf die prozentuale Verteilung des Schlafes konnte 
somit ein deutlich erhöhter N1-Prozentsatz gefunden werden (p = 0,017).  
Die Gesamtdauer der N2 Schlafphasen war jedoch in der Brettspielnacht verlängert 




























4.3 Deklaratives Gedächtnis 
Zur Beurteilung der deklarativen Gedächtnisleistung wurde die Anzahl der richtig 
erinnerten Wörter am nächsten Morgen miteinander verglichen. Diese war am Morgen 
nach dem Videospiel signifikant verschlechtert (p = 0,005). Nach dem Brettspiel wurden 
durchschnittlich 11,83 Wörter von den Probanden richtig reproduziert. Am Morgen nach 
dem Videospiel waren es im Durchschnitt 9,56 Wörter. 
Tabelle 6: Ergebnisse des VLMT am nächsten Morgen  
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; Oberes Quartil)). 




9,56 ± 3,62 11,83 ± 2,36 
,005 
10,50 (6,75; 12,00) 12,00 (10,00; 14,00) 
 
 



















































Des Weiteren wurde ein Abruf der erinnerten Wörter direkt nach dem Stimulus 
durchgeführt. Auch hier konnte eine schlechtere Leistung der Probanden nach dem 
Videospiel beobachtet werden. Nach „Monopoly“ wurden durchschnittlich 12,07 Wörter 
und nach „Counter Strike - Global Offensive“ 10,56 Wörter behalten (p = 0,016).  
Tabelle 7: Ergebnisse des VLMT direkt nach dem Stimulus  
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; Oberes Quartil)). 





10,56 ± 3,07 12,17 ± 2,01 
,016 
11,50 (9,00; 12,25) 12,50 (10,00; 14,00) 
 
 




















































Obwohl die Schlafeffizienz in der Videospielnacht signifikant vermindert war, konnte kein 
bedeutender Unterschied in den Vigilanzmessungen am nächsten Morgen gefunden 
werden.  
Die Stanford-Schläfrigkeits-Skala zeigte keinen Unterschied zwischen Videospiel- und 
Brettspielnacht.  
Tabelle 8: Ergebnisse der Stanford-Schläfrigkeits-Skala (SSS) 
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; Oberes Quartil)). 
 Videospielnacht Brettspielnacht p-Wert 
SSS 
3,47 ± 1,00 3,33 ± 1,24 
,816 
4,00 (3,00; 4,00) 3,00 (2,75; 4,00) 
 
Die Stanford-Schläfrigkeits-Skala diente als Überprüfung der subjektiven Müdigkeit am 
Morgen nach den Stimulationen. Um eine objektive Betrachtung auf die Vigilanz der 
Probanden zu ermöglichen, wurden der Pupillographische-Schläfrigkeits-Test sowie der 
Marburger Vigilanztest durchgeführt. 
Der Pupillen-Unruhe-Index als Maß des PST ergab keinen signifikanten Unterschied am 
Sonntagmorgen.  
Tabelle 9: Ergebnisse des Pupillographischen-Schläfrigkeits-Test (PST)  
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; Oberes Quartil), PUI- Pupillen-Unruhe-
Index). 
 Videospielnacht Brettspielnacht p-Wert 
PUI 
5,85 ± 2,49 5,80 ± 2,10 
,879 













Auch der VigiMar konnte keine objektiv erhöhte Schläfrigkeit bei den Probanden 
feststellen. Als Maß wurde die Mittlere-Reaktionszeit benutzt. 
Tabelle 10: Mittlere-Reaktionszeit (MRZ) des VigiMar   
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; Oberes Quartil)). 
 Videospielnacht Brettspielnacht p-Wert 
VigiMar 
MRZ 
2,10 ± 1,89 1,94 ± 2,05 
,453 
1,19 (0,80; 3,05) 1,27 (0,91; 1,72) 
 
4.5 Melatonin 
Eine Übersicht der Melatoninwerte ist Tabelle 11 zu entnehmen. 
Tabelle 11: Ergebnisse der Melatoninmessungen, Angaben in pg/ml  
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; oberes Quartil)). 
 Videospielnacht Brettspielnacht p-Wert 
17.45 Uhr 
1,6 ± 2,29 0,92 ± 1,01 
,278 
0,95 (0,38; 1,89) 0,71 (0,00; 1,29) 
21.07 Uhr 
2,60 ± 2,96 2,93 ± 3,84 
,836 
2,17 (0,00; 4,09) 1,27 (0,62; 4,16) 
23.37 Uhr 
5,74 ± 5,33 12,30 ± 9,80 
,005 
4,75 (0,81; 10,49) 8,62 (4,12; 14,37) 
02.10 Uhr 
11,50 ± 7,45 12,96 ± 7,47 
,472 
10,80 (8,48; 13,85) 11,54 (8,98; 13,28) 
07.28 Uhr 
13,31 ± 9,99 11,28 ± 10,43 
,157 







In der Videospielnacht zeigte sich ein signifikant verringerter Melatoninwert um 23.37 
Uhr und somit nach dem Videospiel und vor dem Zubettgehen.  
Die restlichen Messergebnisse zeigten keinen signifikanten Unterschied. Ein verzögerter 
Anstieg des Melatonins in der Nacht ist zu erahnen.  
 
          













4.6 Cortisol  
Tabelle 12 zeigt eine Übersicht der gewonnenen Cortisolwerte.  
Tabelle 12: Ergebnisse der Cortisolmessungen, Angaben in ng/ml  
(Mittelwert ± Standardabweichung; Median (Unteres Quartil; oberes Quartil)). 
 
Während des Videospielens um 21.07 Uhr zeigte sich ein signifikant erhöhter 
Cortisonspiegel (p = 0,031). 
Nach dem Spiel um 23.37 Uhr passten sich die Cortisolwerte in den beiden 
Vergleichsnächten schnell wieder aneinander an. In der Nacht konnte ein tendenziell 
leichter Unterschied mit erhöhten Werten in der Videospielnacht gefunden werden und 
am nächsten Morgen zeigten sich die Cortisolspiegel in beiden Versuchsdurchgängen 
annähernd gleich. 
  
 Videospielnacht Brettspielnacht p-Wert 
17.45 Uhr 
1,33 ± 0,89 1,45 ± 0,69 
,601 
1,15 (0,85; 1,35) 1,28 (0,87; 1,97) 
21.07 Uhr 
0,72 ± 0,26 0,55 ± 0,21 
,031 
0,67 (0,55; 0,83) 0,48 (0,44; 0,73) 
23.37 Uhr 
0,65 ± 0,68 0,54 ± 0,29 
,879 
0,50 (0,35; 0,60) 0,54 (0,34; 0,67) 
02.10 Uhr 
0,83 ± 0,40 0,58 ± 0,27 
,081 
0,74 (0,56; 0,90) 0,59 (0,41; 0,78) 
07.28 Uhr 
4,49 ± 1,83 4,48 ± 1,98 
,948 





Abbildung 19 zeigt den Verlauf des Cortisolspiegels über die ersten vier Messpunkte. 
Der fünfte Messwert am nächsten Morgen wurde hierbei bewusst vernachlässigt, da der 
deutliche physiologische Cortisolanstieg die Übersichtlichkeit negativ beeinflussen 
würde.  
            
 

















Ziel dieser Studie war es, den Effekt von sehr langem Videospielen auf die 
Schlafeffizienz und das deklarative Gedächtnis zu untersuchen. Dafür wurden 20 
Probanden rekrutiert und in die Studie eingeschlossen. Es erfolgte ein klinisch-
experimenteller Versuchsaufbau über drei Nächte im Schlafmedizinischen Zentrum 
Marburg. Der Einfluss fünfstündigen Spielens des Computerspiels „Counter Strike - 
Global Offensive“ im Vergleich zu fünfstündigem Monopolyspielen wurde mithilfe einer 
Polysomnographie, dem VLMT als ein Test für das deklarative Gedächtnis sowie 
Hormonmessungen in Speichelproben und weiterführenden Tests auf Schläfrigkeit und 
Vigilanz untersucht.  
Die Probandenzahl von 20 erscheint zunächst als ein sehr kleines Kollektiv, ist allerdings 
in der Praxis von Schlafstudien nicht unüblich. Bei insgesamt vier Gruppen, die jeweils 
drei Nächte im Schlafmedizinischen Zentrum verbracht haben, errechnet sich insgesamt 
eine Stundenzahl von 228 Stunden, die die Jugendlichen betreut und getestet wurden 
(Eingewöhnungsnacht circa 17 Stunden, Video- und Brettspielnacht jeweils circa 20 
Stunden). Zusätzlich musste für die Rekrutierung der Kontakt beispielsweise über 
Schulen hergestellt werden und es erfolgte ein circa 15-minütiges Telefonat, in dem der 
Screeningfragebogen ausgefüllt wurde. Weiterhin gab es ein Treffen im Vorfeld der 
Versuchsnächte, um die Aufklärung durchzuführen.  
Teile dieser Aufgaben mussten von Angestellten des Schlafmedizinischen Zentrums 
Marburg neben dem laufenden Betrieb übernommen werden. Die Kapazitäten waren als 
Resultat begrenzt. 
Des Weiteren wurde die Probandenzahl im Verhältnis zu vergleichbaren Studien 
angesetzt. Bis auf Ivarsson et al., die Fragebögen über den Schlaf von 30 Probanden 
auswerten konnten [69], lagen die Datensätze bei anderen Studien, die 
Polysomnographien durchgeführt haben, deutlich darunter (7 Datensätze, Higuchi et al. 
[63]; 9 Datensätze, Weaver et al. [43, 125]; 10 Datensätze, Dworak et al. [43]; 17 
Datensätze, King et al. [73]). Die geplanten 20 Probandeneinschlüsse wären somit im 
Vergleich zu den anderen Studien ein passendes Probandenkollektiv gewesen. 
Im Verlauf der Studie kam es zu zwei Drop-outs. Insgesamt konnten also 18 Datensätze 
ausgelesen und untersucht werden. Dies kann die Aussagekraft der Ergebnisse zwar 
negativ beeinflussen, allerdings besitzt die vorliegende Studie verglichen mit anderen 





Nacht-zu-Nacht Variabilität des Schlafes ein weitaus größeres Probandenkollektiv 
wünschenswert. 
Durch die Rekrutierungsmethode über Schulen und vor allem einen Zeitungsartikel sind 
vor allem Jugendliche auf die Studie aufmerksam geworden, die bereits eine Affinität zu 
Videospielen besitzen und in ihrer Freizeit vermehrt Videospiele konsumieren. Ein 
Einschlusskriterium der Studie war eine gewisse Erfahrung mit Videospielen. Dies sollte 
verhindern, dass die Probanden mit fünfstündigen Computerspielen überfordert sein 
könnten und die Konzentration nicht fünf Stunden lang aufrecht gehalten werden könnte.  
Eine gewisse Habituation an schnelles und gewaltreiches Spielen bei spielerfahrenen 
Jugendlichen ist vorstellbar. Möglicherweise wären die Effekte deutlicher ausgefallen, 
wenn ausschließlich Probanden, die sonst nie Videospiele konsumieren, in die Studie 
eingeschlossen worden wären (vgl. Weaver et al. [125]). Es stellt sich dann jedoch die 
Frage, inwieweit fünfstündiges Videospielen in ihrem Alltag realitätsnah wäre und nicht 
nur eine künstlich geschaffene Situation darstelle.  
Durch die festgesetzten Einschlusskriterien wie Alter, Geschlecht, schulische 
Ausbildung und Videospielkonsum konnte ein homogeneres Kollektiv erstellt werden, 
welches das Verhältnis der Fehler- und Effektvarianz verbessern sollte. Vor allem sind 
in diesem Zusammenhang die zwei Hauptthesen zu betrachten. Nur Aussagen der 
Studie zu der Schlafeffizienz und dem deklarativen Gedächtnis am nächsten Morgen 
sind als generalisierbar anzusehen. Alle anderen signifikanten Parameter sind nur auf 
das hier präsentierte Probandenkollektiv zu übertragen (vgl. 3.5 Statistische 
Auswertung). 
Hervorzuheben ist in diesem Studiendesign, dass sich bewusst für eine 
Eingewöhnungsnacht entschieden wurde, um möglichen Schlafproblemen aufgrund der 
neuen und beschwerlichen Situation in einem Schlaflabor vorzubeugen. Das verkabelte 
Schlafen mit einem Polysomnographiegerät stellt im ersten Moment für fast jeden eine 
Herausforderung dar. Dieses Vorgehen ist in bisherigen vergleichbaren Studien nur von 
Ivarsson beschrieben [67]. 
Eine weitere wichtige Überlegung bei der Planung des Studiendesigns war die Frage, 
ob alle Probanden das Computerspiel in einem Zimmer oder getrennt spielen sollten. 
Ein Vorteil des Spielens im eigenen Zimmer ist die realitätsnahe nachgespielte Situation, 
wie sie meist auch zu Hause vorliegt. Die Spieler können zwar über Headsets und Chats 
kommunizieren, sind aber meist allein in den eigenen Räumlichkeiten. Der 
Vergleichsstimulus des Monopolyspielens setzt aber voraus, dass alle beteiligten 
Probanden an einem Tisch im selben Raum sitzen. Da sich die Probanden untereinander 





unterschätzen. Eine eventuell resultierende Unsicherheit aufgrund der unbekannten 
Personen kann eine provozierte Stressreaktion hervorrufen. Daher sollten der 
Vergleichbarkeit wegen beide Stimuli in einem Raum stattfinden. 
Ein wichtiger Unterschied zu vergleichbaren Studien ist neben der Probandenzahl die 
Dauer des Spielstimulus. Diese variierte je nach Studie zwischen 50 bis 165 Minuten (60 
min, Dworak et al. [43]; 50 min, Weaver et al. [125]; 50 beziehungsweise 150 min, King 
et al. [73]; 120 min, Ivarsson et al. [67, 69]; 165 min, Higuchi et al. [63]). 
Umfragen zeigen jedoch, dass die Spielzeiten bei einigen Jugendlichen deutlich über 
der von anderen Studien verwendeten Spieldauer liegen [86]. Am Wochenende spielen 
15,9 % der 12-19-jährigen Jungen 5 Stunden und mehr digitale Spiele, bei Mädchen sind 
es 4,6 %. Unter der Woche sinken die Werte auf 5,5 % beziehungsweise 1,6 % [87]. 
Zusätzlich spielen 23,3 % der Jungen am Wochenende zwischen 180 und 299 Minuten. 
Das bedeutet, dass knapp 40 % der Jungen mehr als drei Stunden digitale Spiele pro 
Tag am Wochenende spielen.  
Angesichts dieser Spielzeiten wurde ein Spielstimulus von fünf Stunden festgesetzt, um 
eine Chance zu haben, Effekte in einem noch realistischen Rahmen sichtbar zu machen.  
Als Vergleich zu den Videospielen wurde bewusst eine bildschirmfreie Situation gewählt. 
2013 forderte King et al. weitere Studien mit einer Kontrolle ohne Videospiele [73]. Ein 
Gesellschaftsspiel sollte dabei einen stressärmeren Stimulus darstellen. Gleichzeitig ist 
für den Vergleich eine trotzdem aktive Aufgabe der Probanden wichtig. Des Weiteren 
sollte die soziale Interaktion nicht vernachlässigt werden. Diese Interaktion ist wichtiger 
Bestandteil der modernen Computerspiele, die vermehrt online gegen andere reale 
Mitspieler gespielt werden. Das Spiel „Monopoly“ ist sicherlich nicht in allen Ebenen mit 
den Videospielen vergleichbar, noch wird es als Abendgestaltung regelmäßig im Alltag 
der Probanden zu finden sein, stellt aber in den oben genannten Aspekten durchaus 
eine sinnvolle Alternative zu den in anderen Studien verwendeten Filmen oder 
Denkaufgaben dar. Zudem macht dieser Stimulus eine gewisse Zeitreise der 
Abendgestaltung möglich. Früher war ein abendliches Brettspiel keine Besonderheit, 
während es heute sehr selten am Abend von Jugendlichen gespielt wird. 
In Rücksprache mit den Probanden stellte sich heraus, dass sie es als sehr schwierig 
empfanden, fünf Stunden konzentriert „Monopoly“ zu spielen. Sie seien schneller 
abgelenkt gewesen und hätten sich vermehrt mit den Mitspielern beschäftigt. „Monopoly“ 
ist als ein eher ruhiges Brettspiel zu betrachten. Ein Studienaufbau mit einem 
schnelleren und spannenderen Brettspiel wäre durchaus denkbar gewesen. 
Die Schlafenszeit wurde von 24.00 Uhr bis 07.00 Uhr festgesetzt. Somit lag die Bettzeit 





Probanden [43]. Da die zeitliche Planung in einem Schlafmedizinischen Zentrum im 
Gegensatz zu Testungen zu Hause dies nicht zugelassen hätte, wurden die 
Schlafenszeiten festgesetzt. Hinzu kommt, dass Jugendliche im Schnitt unter der Woche 
6,7 Stunden pro Tag schlafen [21]. Auch das Probandenkollektiv dieser Studie kommt 
durchschnittlich auf nur 7,65 ± 0,57 Stunden pro Nacht unter der Woche. Eine Time in 
Bed von 7 Stunden ist somit nicht realitätsfern. 
Die zeitliche Abendplanung führte jedoch dazu, dass die Probanden erst recht spät 
schlafen gegangen sind. In einem im Verlauf ausgewerteten Fragebogen stellte sich 
heraus, dass die gewöhnliche Zubettgehzeit der Probanden um circa 23 Uhr ist. Dies 
kann dazu beitragen, dass die Probanden trotz aufregendem Stimulus recht müde beim 
Löschen des Lichts waren, schnell einschliefen und die Schlaflatenz gering ausfiel.  
An fünf verschiedenen Zeitpunkten wurden Speichelproben entnommen, um sie auf 
ihren Melatonin- und Cortisolgehalt zu prüfen. Um einen guten Verlauf der 
Konzentrationen darstellen zu können, wurde einmal in der Nacht (MW=02.10 Uhr) eine 
Probe genommen. Dafür mussten die Probanden geweckt werden. Es wurde darauf 
geachtet, dass sie sich beim Wecken nicht in einer N3- oder REM-Schlafphase 
befanden. Trotzdem ist das Aufwecken eine Unterbrechung des Schlafrhythmus.  
Dieses Vorgehen fand jedoch sowohl in der Videospiel- als auch in der Brettspielnacht 
statt, sodass dies zumindest für beide Bedingungen vergleichbar ist. 
 
5.2 Ergebnisse 
In dieser Studie konnte herausgefunden werden, dass sehr langes abendliches 
Videospielen die Schlafeffizienz im Vergleich Monopolyspielen um circa 3,5 % senkt. Die 
Probanden waren circa 15,5 Minuten länger während der Bettzeit wach. Die Latenzzeit 
des Tiefschlafstadiums N3 war um circa 6 Minuten verlängert. Auch Zeichen eines 
leichteren Schlafes waren zu finden. Das Leichtschlafstadium N1 war in der 
Videospielnacht leicht verlängert. 
Die Behaltensleistung eines Wortlistentests über Nacht war nach exzessivem 
Videospielen signifikant schlechter. Nach fünfstündigem Videospielen konnten sich die 
Probanden am nächsten Morgen durchschnittlich an zwei Wörter weniger erinnern. Auch 
ein Abruf der gelernten Wörter direkt nach dem Spiel zeigte eine deutliche schlechtere 
Leistung. 
Außerdem waren die Melatoninkonzentrationen des Speichels nach den Videospielen 






Schlaf und Vigilanz 
In der aktuellen Literatur unterscheiden sich Studien teilweise in ihren Beobachtungen 
bezüglich Videospiels und Schlaf. Fast allen gemein ist jedoch ein meist moderater 
Einfluss.  
Der Einfluss exzessiven Videospielkonsums auf die Schlafeffizienz stellt eine der zwei 
Hauptfragestellungen in dieser Studie dar. Der hierbei festgestellte signifikante 
Unterschied in der Schlafeffizienz lässt eine negative Beeinflussung des Schlafs durch 
abendliches intensives Videospielen erwarten. Dieser Effekt ist zwar statistisch 
bedeutsam, insgesamt jedoch moderat. 
Eine verringerte Schlafeffizienz wurde in einer anderen Studie ebenfalls beobachtet [73]. 
Andere, ähnlich aufgebaute Studien fanden dagegen keinen Unterschied [43, 63]. 
Eine signifikant erhöhte Wake after Sleep Onset konnte bei keiner bekannten Studie 
gefunden werden. 
Mehrmals wurde jedoch eine erhöhte Schlaflatenz beschrieben, die bei den hier 
vorliegenden Ergebnissen nicht bestätigt werden konnte [43, 63, 125]. Wie bereits in 
Kapitel 5.1 erwähnt, wurde bei den Probanden um 24.00 Uhr das Licht gelöscht. Da in 
einem Fragebogen eine durchschnittliche Zubettgehzeit von circa 23.00 Uhr evaluiert 
wurde, ist es möglich, dass die Probanden zu dieser Zeit bereits sehr müde waren und 
deswegen unter beiden Bedingungen schneller einschliefen. Die N2-Latenz als Hinweis 
auf einen stabileren Schlaf zeigte sich in der Videospielnacht erhöht (p=0,05). 
Higuchi et al. beschrieben in ihrer Studie eine signifikante Verminderung des REM-
Schlafes [63]. In der hier vorliegenden Studie konnte eine Verminderung in den 
Absolutwerten festgestellt werden. Knapp 7 Minuten war der REM-Schlaf bei den 
Probanden erniedrigt. Dies verfehlt zwar eine statistische Signifikanz, kann aber 
eventuell durch die geringe Time in Bed von 7 Stunden erklärt werden. Da der REM-
Schlaf vor allem in der zweiten Nachthälfte zu finden ist, hätte er sich bei den Probanden 
eventuell bei längerem Schlafen in den frühen Morgenstunden manifestieren können. 
Die REM-Latenz, die meist zwischen 70-100 Minuten zu erwarten ist, zeigte sich in den 
Ergebnissen leicht verlängert. 
Die Vigilanz und die Tagesmüdigkeit wurden mithilfe des pupillographischen 
Schläfrigkeitstest, dem VigiMar sowie der Stanford-Schläfrigkeits-Skala gemessen und 
bewertet. Es konnte trotz des teilweise verschlechterten Schlafs kein Unterschied in den 
Ergebnissen der Tests gefunden werden. Somit stellt sich die Frage, inwieweit der 
schlechtere Schlaf überhaupt eine Bedeutung für den Alltag der Jugendlichen hat. Es 






Dafür sollte nicht außer Acht gelassen werden, dass die Messungen am Wochenende 
durchgeführt wurden. Es ist möglich, dass die Aufrechterhaltung von langem 
abendlichem Videospielkonsum und die oft damit einhergehende spätere Zubettgehzeit 
über längere Zeit größere Einflüsse auf die Leistungsfähigkeit der Jugendlichen haben. 
Die Effekte kleiner Schlafarchitekturänderungen könnten sich kumulieren. Werden die 
Spielzeiten der heutigen 12-19 Jährigen betrachtet, ist ein solches Verhalten und ein 
daraus resultierender Effekt durchaus denkbar [87].  
 
Gedächtniskonsolidierung 
Die zweite Hauptfragestellung dieser Studie stellt den Einfluss exzessiven Videospielens 
auf das deklarative Gedächtnis dar. Videospiele stehen mit einer Verschlechterung der 
deklarativen Gedächtnisleistung in Verbindung. Diese kann einerseits von schlechtem 
Schlaf, andererseits aber auch durch Interferenzen zwischen dem Lernen und dem 
Behalten negativ beeinflusst werden [38, 42, 83]. Das hier vorliegende Studiendesign 
kann die verschlechterte Gedächtnisleistung nicht auf eine der beiden Begründungen 
zurückführen. Videospielen wurde jedoch von den Probanden als sehr herausfordernd 
empfunden, vor allem im Vergleich zu dem „langweiligen“ Monopolyspiel. Eine 
Verschlechterung aufgrund von Interferenzen ist somit wahrscheinlich als höher 
einzustufen, zumal der Einfluss des Videospielens auf den Schlaf als moderat 
anzusehen ist.  
Melatonin scheint einen positiven Effekt auf die Gedächtniskonsolidierung zu haben [55, 
95]. Ein Zusammenhang zwischen einem verminderten Melatoninspiegel nach dem 
Videospielen und einer verschlechterten Gedächtnisleistung ist also denkbar.  
Es konnte gezeigt werden, dass ein erhöhter Cortisolspiegel den Abruf gelernter 
Informationen beeinflussen kann. Dies trifft jedoch nur zu, wenn der Hormonspiegel vor 
dem Lernen hoch und während der Enkodierung und Konsolidierung niedrig ist [17, 54]. 
In dieser Studie wurden erhöhte Cortisolwerte nach dem Lernen, also während der 
Videospiele, und tendenziell im Schlaf beobachtet. Vermehrte Emotionen während des 
Spielens können zu mehr Interferenzen geführt haben, da das Spielen unter einem 
erhöhten Stresslevel als wichtiger eingestuft wurde [17]. Betrachtet man diesen 
Zusammenhang, wäre es interessant gewesen, zuerst das Videospiel mit einem 
erhöhten Stresslevel zu spielen, anschließend zu lernen und am nächsten Morgen das 
Gelernte wiederzugeben. Dieser Ansatz könnte in anderen Studien verfolgt werden. 
Hervorzuheben ist jedoch, dass Schüler tagsüber und bis zum frühen Abend hin viel 





gestalten und spielen häufig Videospiele. Somit ist der Versuchsaufbau, dass zuerst 
gelernt und dann gespielt wird, deutlich realitätsnäher.  
 
Melatonin 
Die nach dem Videospiel verminderten Melatoninwerte lassen auf einen Einfluss des 
Computerspielens schließen. Eine naheliegende Erklärung ist die Position vor dem 
Computerbildschirm, der eine Quelle von Blaulicht ist. Viele Studien konnten bereits 
zeigen, dass Bildschirmlicht ausreicht, um die Melatoninproduktion zu vermindern [26, 
115]. Messungen zeigten Lux-Werte von 45-55 lx in circa 30 cm Abstand von den 
Bildschirmen bei den hier vorliegenden Versuchsmessungen. Andere Studien gaben 
Werte zwischen 32 und 45 lx bei dem Spielen an [62, 125]. Um einen Spieleabend zu 
Hause nachzuempfinden, wurde Monopoly unter gedämpften Lichtverhältnissen 
gespielt. Messungen ergaben einen Lux-Wert von circa 10-20 lx. 
Nach jetzigem Kenntnisstand hat bisher nur eine Studie den Einfluss von Videospielen 
auf die Melatoninproduktion untersucht. Dabei wurde vor allem der Zusammenhang von 
Videospielen mit hellem und dunklem Bildschirm auf die Melatoninproduktion untersucht. 
Es konnte eine signifikant geringere Melatoninausschüttung bei einem spannenden 
Videospiel mit hellem Bildschirm im Vergleich zu einem dunkleren Bildschirm gefunden 
werden. Dieser Zusammenhang bestand aber nicht bei einer einfachen Rechenaufgabe 
vor beiden Bildschirmen [62]. 
Ein weiterer Grund der erhöhten Melatoninkonzentration kann der physiologische 
Zusammenhang der durch Erregung bedingten Pupillengröße sein. Über das 
sympathische Nervensystem wird bei Anspannung eine Pupillendilatation bewirkt [131]. 
Es fällt somit mehr Licht durch die Linse ins Auge und die Melatoninexpression wird 
geringer. Eine verminderte Melatoninausschüttung bei vergrößerter Pupille wurde 
bereits 1993 beschrieben [51]. 
In Anlehnung an die Chronotypen („Morgen-“, „Neutral-“ und „Abendtyp“) zeigte sich in 
beiden Nächten ein Melatoninpeak nach 00.00 Uhr. Passend zu ihrem Alter lassen sich 
die Jugendlichen eher einem „Abendtypen“ zuordnen. Zwischen 15 und 20 Jahren 
verschiebt sich der Chronotyp eines Menschen stark nach hinten [49]. In der 
Brettspielnacht zeigte sich passend der höchste Melatoninwert um 02.10 Uhr und fiel bis 
zum Morgen leicht ab. Bereits hier zeichnet sich ein ausgeprägter „Abendtyp“ ab. In der 
Videospielnacht ergab sich der höchste Wert am nächsten Morgen. Hier zeigte sich 
somit ein weit nach hinten verlagerter Schlaftyp. Zu dieser Zeit sollten die Jugendlichen 
bereits aufstehen, obwohl ihre innere Uhr, ausgedrückt durch die 





Jugendlichen äußeren Regelungen ausgesetzt, die nicht ihrem Chronotypen 
entsprechen. Sie sind anfällig für „zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstörung vom Typ 
nach hinten verlagerter Schlaftyp“. Videospiele und ein dadurch noch weiter nach hinten 
verlagerter Schlaftyp könnten dies verstärken.  
 
Cortisol 
Dass gewaltreiches Computerspielen den Körper in einen physiologischen und 
psychischen Stresszustand versetzt, konnte durch verschiedene Messfaktoren bestätigt 
werden. Es erhöht aggressives Verhalten, egal ob bei weiblichen, männlichen, jungen 
oder älteren Personen. Es kann ebenfalls eine erhöhte körperliche Aktivität, gemessen 
durch systolischen, diastolischen Blutdruck und Herzfrequenz, gefunden werden [8].  
Als ein weiteres Maß für eine Stressreaktion kann der Cortisolwert herangezogen 
werden. Dieser wurde in dieser Studie im Speichel der Probanden gemessen. 
In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass es keinen signifikanten Unterschied 
der Cortisolkonzentration im Vergleich vor und nach dem Videospielen gibt [4, 67, 68]. 
Nur Sharma et al. fanden einen Abfall der Konzentration nach dem Spiel [109]. Auch in 
dieser Studie konnte im direkten Vorher-Nachher-Vergleich kein signifikanter 
Unterschied entdeckt werden. Bedenkt man die relativ kurze Halbwertszeit 
zirkulierenden Cortisols von circa 70-120 Minuten, ist dieses Ergebnis nicht 
verwunderlich [44]. Ein zentraler Punkt des Versuchsaufbaus dieser Studie war das 
Anliegen, Cortisol in seinem Verlauf zu beurteilen. Daher wurde auch eine Speichelprobe 
während des Spielens abgenommen. Im Einklang mit der natürlichen abendlichen 
Cortisolreduktion zeigten sich bei beiden Versuchsnächten während des Spielens 
niedrigere Werte als vor dem Spiel [116]. Doch im Vergleich zum Monopolyspiel war das 
Cortisol während des Videospiels signifikant erhöht, was für eine merklich höhere 
Stressreaktion bei gewaltreichen Videospielen spricht. Tendenziell waren auch die 
Cortisolwerte während der Schlafphase nach den Videospielen erhöht. Am Morgen zeigt 
sich entsprechend der zirkadianen Rhythmik der höchste Cortisolwert in beiden 
Versuchsgruppen. 
 
5.3 Schwächen der Studie 
Die Diskussion der Methodik und der Ergebnisse erfolgte bereits in den 
vorangegangenen Kapiteln. Trotzdem soll noch einmal betont werden, dass die 
Versuchsnächte möglichst realitätsnah gestaltet wurden, wie es auch im Alltag der 





benutzten Headsets und schnellarbeitende Computer. In der Brettspielnacht wurde unter 
gedämpften Lichtverhältnissen gespielt, damit ein Spieleabend zu Hause am ehesten 
nachempfunden werden konnte. 
Von dieser Herangehensweise wurde sich erhofft, dass der Einfluss von langem 
Videospiel realitätsnah eingeschätzt werden konnte. Damit geht jedoch die 
Einschränkung einher, dass es in diesem multimodalen Setting schwieriger wird, die 
nachgewiesenen Effekte einzelnen Einflussfaktoren zuzuordnen. Es ist nicht klar zu 
unterscheiden, ob die verminderte Schlafeffizienz dem Videospiel an sich oder zum 
Beispiel dem Bildschirm und somit der verringerten Melatoninkonzentration zuzuordnen 
ist. In Gesamtbetrachtung aller Ergebnisse, zum Beispiel auch durch die erhöhte 
Cortisolkonzentration während des gewaltreichen Videospiels, lässt sich aber ein 
Einfluss von Videospielen auf den Schlaf, das deklarative Gedächtnis und die Hormone 
Melatonin und Cortisol logisch erklären. 
Als zweiter Punkt soll noch einmal die siebenstündige Schlafenszeit genannt werden. 
Diese ist bei anderen schlafmedizinischen Studien mit acht Stunden oft deutlich länger 
gewählt. Durch die Gegebenheiten in einem Schlafmedizinischen Zentrum und der 
Orientierung an den Schlafenzeiten Jugendlicher unter der Woche wurden jedoch sieben 
Stunden festgesetzt. Besonders der Effekt auf den REM-Schlaf, der vor allem in den 
frühen Morgenstunden dominiert, kann durch diese Modalität als zu gering eingestuft 
worden sein. Möglicherweise hätte eine zusätzliche Stunde Schlaf den REM-Schlaf-
Anteil positiv beeinflussen können.  
 
5.4 Stärken der Studie 
Als eine Stärke der Studie ist die recht hohe Probandenzahl im Vergleich zu Studien, die 
ebenfalls den Einfluss von Videospielen auf den Schlaf untersuchten, zu nennen. 
Ivarrson et al. konnte zwar 30 Probandendaten auswerten, beurteilte die Schlafqualität 
jedoch nur anhand von Fragebögen [69].  
King et al. konnten 17 Datensätze auswerten, andere Studien lagen bei sieben, neun 
und zehn Datensätzen [43, 63, 73, 125] 
Ein weiterer Vorteil der Studie ist das Messen der Daten in einem schlafmedizinischen 
Zentrum unter kontrollierten Bedingungen. Viele Studiendesigns beinhalten das Spielen 
der Videospiele und die Messungen bei den Probanden zu Hause [43, 69]. Auf der einen 
Seite kann der Schlaf in einem gewohnten Umfeld als realitätsnäher beschrieben 





Kontrollmöglichkeiten. Sie sind in ein soziales Umfeld zu Hause eingebunden und die 
Spiel- und Schlafbedingungen können sehr unter den Probanden variieren.  
Um Störungen des Schlafes aufgrund einer ungewohnten Situation in einem Schlaflabor 
vorzubeugen, wurde in dieser Studie eine Eingewöhnungsnacht etabliert. Ein solches 
Vorgehen hat bisher nur Ivarsson et al. beschrieben [67]. 
Die Eingewöhnungsnacht diente allein dazu, dass die Probanden das Schlaflabor und 
die Abläufe der Tests kennen lernen. Sie schliefen bereits in dem Zimmer, in dem sie 
auch die anderen zwei Nächte verbrachten und konnten das Bett, die anderen 
Probanden und die Umgebung kennenlernen. Wichtig ist auch, dass alle Tests bereits 
an diesem Abend durchgeführt wurden. Somit wussten bereits alle Probanden an den 
Videospiel- und Brettspielmessnächten, wie die Tests ablaufen und es herrschten die 
gleichen Versuchsbedingungen.  
 
5.5 Ausblick 
Wie in Kapitel 1.2 beschrieben, beginnt die Geschichte der Videospiele in den 50er 
Jahren. Sie wurden in den 70er Jahren zu gesellschaftsfähigen Spielen ausgebaut. In 
den 90er Jahren kamen dann „Ego-Shooter“ auf den Markt, die heute noch die 
Grundlage für neu entwickelte Spiele bieten. 
Dies zeigt, dass die Entwicklung der Computerspiele in circa 20 Jahren den Sprung von 
kleinen Pixelbildern zu realitätsnahen, menschennachempfundenen Darstellungen 
geschafft hat. In kurzer Zeit wurden diese zu den heute bekannten 3D- Egoshootern 
weiterentwickelt und bis heute in immer neuen Varianten auf den Markt gebracht.  
Und auch in den letzten Jahren zeigte sich eine neue Entwicklung, die das Erlebnis des 
Videospielens völlig neu erfindet und in neue Dimensionen bringt. Die Einführung der 
„virtuellen Realität“ hat bereits stattgefunden. Diese wird von Brockhaus wie folgt 
definiert: „… eine mittels Computer simulierte Wirklichkeit oder künstliche Welt, in die 
Personen mithilfe technischer Geräte sowie umfangreicher Software versetzt und 
interaktiv eingebunden werden.“ [24]. 
Mit der Einführung des Head-Mounted Display „Oculus Rift“ 2016, das vor allem für 
Videospiele zu Hause gedacht ist, ist dem Verbraucher der Zugang zu der virtuellen 
Realität offen.  
Bereits in den 1990er Jahren wurde versucht, solche Virtual-Reality-Brillen einzuführen. 
Dies scheiterte daran, dass die Technologie noch nicht weit genug fortgeschritten war. 
Doch mittlerweile kann sie in jedem Wohnzimmer eingesetzt werden und wird in den 





Dieses Eintauchen in eine virtuelle Realität ermöglicht eine ganz neue Art des Spielens. 
Der Spieler ist mitten im Geschehen und erlebt die Spielszenen mit, als würde er selber 
aktiv handeln. Durch optische Täuschung wird dem Körper eine ganz andere Situation 
vermittelt, in die er innerhalb weniger Sekunden hinein katapultiert wird. 
Es ist vorstellbar, dass der Spieler das Spiel noch deutlicher nachempfindet und daraus 
eine erhöhte Stressreaktion resultiert. Wie sich dies genau auf den Körper in Bezug auf 
Stressmarker wie Herzfrequenz und Cortisolspiegel auswirkt und ob es Einflüsse auf 
den Schlaf und das Gedächtnis gibt, könnte Gegenstand zukünftiger Studien sein. 
Weiterhin ist ein Aufbau, der ein Videospiel und ein spannenderes Brettspiel miteinander 
vergleicht, in weiterführenden Studien denkbar. „Monopoly“ ist als ein langsames und 
eher ruhiges Spiel einzustufen, was die Probanden bestätigten. Ein Spiel mit schnellem 
Tempo und spannenderem Inhalt könnte einen interessanten Vergleich zu dem ebenfalls 










Medien und digitale Spiele spielen eine immer größer werdende Rolle in unserer 
Gesellschaft. Vor allem Jugendliche benutzen ihr Smartphone und ihren Computer 
täglich. Eine wichtige Beschäftigung sind Computer- und Konsolenspiele. Der Verkauf 
von Spielen, oft mit gewaltreichem Inhalt, boomt. Ein großer Teil des Tages wird vor dem 
Bildschirm verbracht und der Schlaf wird häufig vernachlässigt. 
Es stellt sich die Frage, was exzessives Videospielen bei den Jugendlichen auslöst. In 
dieser Studie wurde untersucht, wie sich fünfstündiges Videospielen auf die 
Schlafeffizienz, das deklarative Gedächtnis, die Hormone Melatonin und Cortisol sowie 
die Vigilanz und Tagesmüdigkeit am nächsten Morgen auswirkt. 
 
Methoden 
Zwanzig 16-18-jährige, männliche Jugendliche wurden in die Studie eingeschlossen, 
davon durchliefen 18 die Studie bis zum Ende. Insgesamt verbrachten sie drei Nächte 
im Schlafmedizinischen Zentrum Marburg. Die erste Nacht war eine 
Eingewöhnungsnacht. An den zwei anderen Versuchsnächten wurde jeweils fünf 
Stunden das Computerspiel „Counter Strike - Global Offensive“ oder das Brettspiel 
„Monopoly“ gespielt. Während des Spielens und in der darauffolgenden Nacht wurde 
eine Polysomnographie bei jedem Probanden aufgenommen. Es wurde ein 
Wortlistenlerntest mit einem Abruf der erinnerten Wörter nach dem Stimulus sowie am 
nächsten Morgen durchgeführt. Außerdem wurden an fünf Zeiträumen (vor dem Spiel, 
während des Spiels, nach dem Spiel, in der Nacht und am nächsten Morgen) 
Speichelproben genommen, die auf ihren Melatonin- und Cortisolgehalt geprüft wurden. 
Am nächsten Morgen wurde für die Bestimmung der Tagesmüdigkeit die Stanford-
Schläfrigkeits-Skala ausgefüllt und ein Pupillographischer Schläfrigkeitstest 




Nach dem Videospielstimulus verringerte sich die Schlafeffizienz signifikant um 3,5 %. 





Zusätzlich gab es längere Leichtschlafphasen des Stadiums N1 und die tieferen 
Schlafstadien wurden erst später erreicht. 
Das Ergebnis des Wortlistenlerntests war nach dem Videospiel am nächsten Morgen 
signifikant schlechter. Durchschnittlich zwei Wörter weniger wurden erinnert. Auch direkt 
nach dem Videospiel ergab sich eine bedeutsam schlechtere Leistung. 
Des Weiteren war die Konzentration des schlafunterstützenden Hormons Melatonin bei 
Beginn der Bettzeit nach dem Videospiel erniedrigt und die Konzentration des 
Stresshormons Cortisol während des abendlichen Spielens erhöht. 
Im Bereich des Tagesmüdigkeit und Vigilanz konnte kein Unterschied zwischen der 
Videospiel- und Brettspielnacht festgestellt werden. 
 
Diskussion 
Exzessives Videospielen hat bei Jugendlichen einen Effekt auf den Schlaf, hier gezeigt 
durch Veränderung der Schlafeffizienz und der Schlafphasen. Da die Probanden jedoch 
am nächsten Morgen weder subjektiv noch objektiv müder waren, ist es fraglich, 
inwieweit die hier gefundenen Ergebnisse für den Alltag der Jugendlichen relevant sind. 
Ein vorstellbares Szenario ist die Kumulation der genannten Effekte. Werden nicht nur 
an einem Abend der Woche, sondern an mehreren Tagen hintereinander so lang am 
Abend Videospiele konsumiert, kann schlechterer Schlaf zu weniger Aktivität und 
Leistungsfähigkeit führen. 
Aufgrund der gezeigten verschlechterten deklarativen Gedächtnisleistung sollte die 
Abendgestaltung von Schülern, die tagsüber gelernt haben, kritisch hinterfragt werden.  
Melatonin zeigte sich nach dem Videospiel vor dem Zubettgehen erniedrigt und im 
Verlauf nach hinten verlagert. Einerseits kann dies am Blaulicht des 
Computerbildschirms liegen, andererseits ist ein Zusammenhang mit dem stressreichen 
Videospielen denkbar. Die höchste Melatoninkonzentration nach dem Videospielen 
zeigte sich am nächsten Morgen beim Aufstehen. Hier ergibt sich eine verstärkte Gefahr 
einer Schlafstörung bei Jugendlichen.  
Laut unseres Kenntnisstands ist dies die erste Studie, die eine erhöhte 
Cortisolkonzentration während des Videospielens untersucht und nachgewiesen hat. 
Weiterhin hat die virtuelle Realität Einzug in die alltägliche Nutzung erhalten. Diese neue 








Media and digital games play an important part in today’s society. Especially adolescents 
use their smartphone and computer every day. An important role in the usage can be 
assigned to videogames and in particularly violent videogames. As a result, a huge part 
of the day is spent in front of a screen and sleep is oftentimes neglected. 
The question arises if excessive video gaming causes effects for adolescents. This study 
considers the effects of video gaming of five hours for sleep, the declarative memory, 
the hormones melatonin and cortisol and the sleepiness on the next day. 
 
Methods 
Twenty 16-18 aged males were part of the study while eighteen boys completed the 
whole study. In sum they spent three nights in the Sleep Laboratory in Marburg. During 
the first night there was just a familiarization. While the other two nights the study 
participants were asked to play the computer game “Counter Strike - Global Offensive” 
or the board game “Monopoly”. A polysomnography was measured over the whole time 
of playing and the following night. All subjects underwent a wordlist memory test with a 
recall directly after the stimulus and on the next morning. In addition to that saliva 
samples were taken for five times (before the game, during the game, after the game, 
during the night and on the following morning). The samples were analyzed for melatonin 
and cortisol.  
The next morning the Stanford Sleepiness Scale was filled up and the pupillography 
sleepiness test was performed. Furthermore, each study participant passed a long-
lasting and repetitive vigilance test. 
 
Results 
After playing video games, the sleep efficiency was reduced significantly (3.5 %). The 
subjects were more awake in bed (15.5 minutes). Furthermore, the N1-sleep was 
prolonged and deeper sleep stages were reached later. 
The results of the wordlist memory test were significantly reduced after the videogame 
on the next morning. The subjects reproduced two words less. A recall of the wordlist 






In addition to that, the concentration of the soporific hormone melatonin was reduced 
after the computer game before bedtime and the concentration of cortisol was increased 
during the game.  
There was no significant difference between the video game and monopoly game in the 
range of vigilance.  
 
Discussion 
This study shows that excessive video gaming has got an effect on the sleep of 
adolescents. Nevertheless, the study participants were not more tired after the video 
game than after the board game on the next morning. That’s why it is disputable if these 
results play a role in the daily life of adolescents. 
An imaginable scenario is the accumulation of the mentioned effects. Adolescents often 
play video games for several hours for many times a week. It is possible that bad sleep 
can augment and the adolescents get more and more tired and less efficient.  
The worse memory performing shows that pupils should reconsider their evening 
activities after a day of learning at school.  
Melatonin was reduced after the videogame before bedtime and was postponed over the 
night. On the one hand this could be caused by the blue light of computer screens, on 
the other hand a correlation with a stressful computer game is possible. The highest 
post-videogaming melatonin concentration was measured at the next morning. This 
could cause a greater risk for sleep disorders in adolescents.  
To our knowledge this is the first study that examined and proved an higher concentration 
of cortisol during videogames.  
In addition to that, virtual reality can be used daily. This new way of being part of the 
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Fragebogen: Abendgestaltung und Schlafgewohnheiten von Abiturienten 
Bitte die folgenden Fragen ehrlich und genau nach Vorgabe beantworten. Dieser 
Fragebogen dient zur Identifizierung von geeigneten Probanden für eine Studie im 
Schlaflabor des Uniklinikums Marburg. Die Teilnehmer an der Studie werden für ihren 
Aufwand finanziell entschädigt. Das Ausfüllen des Fragebogens verpflichtet noch nicht 
zur Teilnahme an der Studie. 
Angaben zur Person: 
Alter: _____ Jahre      
Geschlecht: Weiblich□      Männlich□ 
 
Frage 1: 
Wann gehen Sie für gewöhnlich unter der Woche/ am Wochenende ins Bett und 
wann stehen Sie auf?  
Bettzeit unter der Woche:   ____ bis _____  
Am Wochenende: ____ bis_____ 
Davon tatsächliche nächtliche Schlafdauer  
unter der Woche: _________Stunden 
Am Wochenende: _________Stunden 
 
Frage 2: 
Sind bei Ihnen Schlafstörungen (z.B. Schlaflosigkeit, Ein- oder 
Durchschlafstörungen, Schlafwandeln), Herz-Kreislauferkrankungen oder 
Epilepsien bekannt? Sind Sie Raucher? 
Schlafstörungen  
□ Nein    □ Ja, nämlich _____________ 
Herz-Kreislauf  
□ Nein    □ Ja, nämlich _____________ 
Epilepsie 
□ Nein    □ Ja 
Rauchen 
















Wie viele Stunden verbringen Sie im Durchschnitt unter der Woche pro Tag mit 
Videospielen? Wie viele am Wochenende? 
Unter der Woche: _______   Am Wochenende: ______ 
 
Frage 6: 
Wie häufig spielen Sie Videospiele mit Gewaltdarstellungen pro Woche?  
□ über 7 mal  □ 4-6 mal □ 2-3 mal □ 1-2 mal □nie 
 
Frage 7: 
Bis wie viel Uhr spielen Sie abends für gewöhnlich Videospiele? 
Bis _________ Uhr 
 
Frage 8: 
Wie viele Stunden am Tag verbringen Sie im Freien? 
__________ Stunden 
Frage 9: 












Hätten Sie Interesse an einer Studie am Uniklinikum teilzunehmen, die den 
Einfluss von Videospielen auf Schlaf, Tagesmüdigkeit, Stressreaktion und 
Gedächtnis untersucht? 
□ Nein     
□ Ja, kontaktieren per Mail unter _____________________ 
   oder Handynummer __________________ 
Nehmen Sie bereits an einer anderen Studie teil? 
□ Nein    □ Ja 
 
 
Wenn Ihre Angaben zu unserem Probandenprofil passen, werden wir Sie kontaktieren 
und Ihnen weitere Details zur Studie mitteilen. Sie können dann frei entscheiden, ob Sie 
teilnehmen möchten. Bei ordnungsgemäßer Teilnahme wird an Sie eine 
Aufwandsentschädigung in Höhe von 100 Euro bezahlt. 


















Sehr geehrte Probandin, sehr geehrter Proband, 
 
mit diesem Schreiben möchten wir Sie bitten, an der oben genannten Studie, die derzeit 
im Schlafmedizinischen Zentrum am Universitätsklinikum Gießen und Marburg, Standort 
Marburg, durchgeführt wird, teilzunehmen und wollen Ihnen im Folgenden Informationen 
dazu geben. Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Eine Nichtteilnahme oder ein 
Abbruch der Studie führt zu keinerlei Nachteilen. 
Wir werden Sie zusätzlich in einem Aufklärungsgespräch über diese Studie informieren.  
Ziel dieser Studie ist es, zu untersuchen, wie sich das mehrere Stunden andauernde 
Spielen von Videospielen vor dem Zubettgehen auf den Schlaf und das Befinden bzw. 
die Leistungsfähigkeit am nächsten Tag auswirkt.  
 
Was wird mit Ihnen gemacht? 
Sie werden insgesamt drei Nächte im Schlaflabor verbringen. Zu Beginn ist eine Nacht 
im Schlaflabor angesetzt, damit Sie sich an die ungewohnte Umgebung gewöhnen 
können. In einer der folgenden Nächte werden Sie vor dem Schlafen 5 Stunden lang 
Computerspiele spielen, die ein hohes Maß an Aufmerksamkeit erfordern und eine 
Stressreaktion auslösen können. In der anderen Nacht hingegen verbringen Sie die 
Stunden vor dem Schlafengehen mit ruhigen Aktivitäten, wie dem Spielen von 
Gesellschaftsspielen bei gedämpftem Licht. Während des Experiments werden einige 
Elektroden und Messgeräte an Ihnen befestigt, die Ihre körperlichen Reaktionen (wie 
z.B. Herzschlag, Hirnströme und Atmung) erfassen sollen. Diese werden nur aufgeklebt 
und verbleiben auch während des Schlafes und am nächsten Morgen an Ihnen, um 
weitere Daten zu sammeln. Zusätzlich wird Ihnen Speichel zur Bestimmung von 
Stresshormonen abgenommen. 
Am Vormittag nach den Versuchsnächten absolvieren Sie jeweils noch einen 
Reaktionstest am PC und füllen Fragebögen aus, die Werte wie Müdigkeit, 
Aufmerksamkeit und Motivation erfassen sollen. Zudem wird im Rahmen der Studie ihre 




Alle verwendeten Sensoren und Elektroden werden nicht-invasiv verwendet, also nur mit 





Medizinprodukte und befinden sich seit längerem im Markt. Das Kontaktgel kann leicht 
abgewaschen werden. Zusätzlich werden Pflaster verwendet, bei denen es in seltenen 
Fällen zu einer lokalen Hautreizung kommen kann 
 
Speicherung der Daten 
Im Rahmen der Studie ist vorgesehen, Ihre für die Studie bedeutsamen 
Untersuchungsergebnisse sowie Alter und Geschlecht und eine Studiennummer (sog. 
Pseudonymisierung) zu speichern. Die Liste, die diese verschlüsselten Daten Ihren 
persönlichen Daten wieder zuordnen lässt, verbleibt beim Studienleiter. Ihre 
persönlichen Daten und die verschlüsselten Daten werden an keine weiteren Personen 
weitergegeben. Auch innerhalb der Abteilungen erhalten nur Personen Einblick in diese 
Unterlagen, die an dem Forschungsbereich beteiligt sind. Ihr Name sowie sonstige 
personenbezogenen Daten werden vom Prüfarzt nicht veröffentlicht. 
 
Abbruch 
Sie haben jederzeit das Recht aus dieser Studie auszuscheiden (die Studie zu beenden). 
Dies können Sie selbstverständlich ohne Angabe von Gründen tun. Ein Ausscheiden 
aus der Studie bzw. eine Beendigung der Studie führt zu keinerlei Nachteilen.  
 
Fragen 
Sollten Sie weitere Fragen haben, so sollten Sie diese auf diesem Blatt vermerken. Wir 
werden, wie bereits oben gesagt, in einem ausführlichen Aufklärungsgespräch mit Ihnen 
alle Sie interessierenden Fragen besprechen und stehen selbstverständlich für im Laufe 












„Einfluss eines exzessiven Videospiele-Konsums auf die Stressachse, das 
Schlafverhalten und die Tagesschläfrigkeit von jungen Erwachsenen“ 
 
 
Ich, ……………………………………………………. (Name des Probanden), wurde von 
meinem Arzt vollständig über Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie mit dem o.g. 
Titel aufgeklärt. Ich habe den Aufklärungstext gelesen und verstanden. Ich hatte die 
Möglichkeit, Fragen zu stellen, habe die Antworten verstanden und akzeptiere sie. Mein 
Arzt hat mich über die mit der Teilnahme an der Studie verbundenen Risiken und den 
möglichen Nutzen informiert. 
Ich hatte ausreichend Zeit, mich zur Teilnahme an dieser Studie zu entscheiden und 
weiß, dass die Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist. Ich weiß, dass ich jederzeit und 
ohne Angaben von Gründen diese Zustimmung widerrufen kann, ohne dass sich dieser 
Entschluss einen Nachteil für mich ergibt. 
Mir ist bekannt, dass meine persönlichen Daten in verschlüsselter Form gespeichert 
werden. 
Ich habe eine Kopie der Probandeninformation und dieser Einwilligungserklärung 
erhalten. Ich erkläre hiermit meine freiwillige Teilnahme an dieser klinischen Studie. 
 
……………………                        ……………………………………………… 
Ort und Datum    Unterschrift des Probanden  
 
……………………                        ……………………………………………… 
Ort und Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
 
………………………                   ……………………………………………… 
Ort und Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
 
………………………                   ……………………………………………… 
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